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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacgao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 13 de fevereiro de 1959 


Tratamento cirurgico do cancer em 
face das novas aquisi¢ées da oncolo- 
gia. Dr, Antonio Prudente. — O autor 
tece de inicio consideracdes sObre as 
bases patolégicas em ques e baseou 
a cirurgia do cancer até o presente 
momento, mostrando que 0 conceito 
de ser uma doenca de origem focal, 
propagando-se na maior parte dos 
casos por infiltrac4o, permeacao lin- 
fatica e metastases nos ndédulos lin- 
faticos, justificava a exérese mais ou 
menos ampla das zonas consideradas 
como invadidas. A variedade de pro- 
pagacao permitiu estabelecer procedi- 
mentos radicais especificos para cada 
tipo e localizacéo de tumor maligno. 


Alguns fatos, entretanto, observados 
pelos cirurgides, ficaram sem expli- 
cacao plausivel. Muitas decepcdes 
surgiram, sem que se pudesse prever; 
algumas surpresas agraddveis com- 
pensaram em parte essas desilusédes. 
Casos de cancer inicial, operados, 
apresentavam metastases pouco tempo 
depois, enquanto casos avancados per- 
maneciam curados durante muitos 
anos. 


Presidente: Dr. Alfredo Abrao 


Um dos fatos que mais pertur- 
bavam o cirurgido era a incidéncia de 
metastases tardias, algumas, observa- 
das pelo autor, de 15, 18, 20 e 22 anos 
apés a cirurgia radical. Entretanto, 
a ampliacéo das resseccSes e o trata- 
mento nos primeiros estadios da do- 
enca melhoraram realmente os resul- 
tados, que chegaram a atingir cifras 
de 80 a 90% de sobrevida de 5 anos 
para determinados tumores. 


Segundo Moore (Buffalo), algumas 
referéncias a existéncia de células 
neoplasicas na circulac4ao sangilinea ja 
haviam sido feitas no século passado. 
Em 1911, Schmieden publicou traba- 
Iho de félego, relatando pesquisas 
realizadas desde 1905, em que mos- 
trava a presenca de células neoplasicas 
nos grandes vasos venosos (veia cava) 
de individuos submetidos a autépsia, 
que apresentavam tumores malignos 
ou mesmo que tinham sido operados, 
nao apresentando no momento neo- 
plasia maligna. Apesar da impor- 
tancia désse trabalho, os cirurgides 
nao lhe deram a atenc4o devida. 
1934, Pool e Dunlop retornaram 4 
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quest4o, mas ainda ndo conseguiram 
abalar os cirurgides. 


Entretanto, alguns pesquisadores 
continuavam preocupados com o pro- 
blema, procurando métodos que per- 
mitissem uma verificagdo mais obje- 
tiva. Na Alemanha, durante 10 anos, 
Druckrey seus colaboradores insis- 
tiram em suas investigacées, chegando 
a resultados interessantissimos, em 
animais, publicando em 1957 e 1958 
os resultados de suas pesquisas. Com 
a colaboragdo de Schrall e Reeseberg, 
Druckrey demonstrou que um nimero 
muito grande de células neoplasicas 
precisa ser injetado para produzir me- 
tastases (média de 10.000 céjulas); um 
menor numero de células é sempre 
destruido pelo organismo. Além disso, 
conseguiu mostrar que cada 6rgao 
possui uma defesa especifica para cada 
neoplasia. Yoshida, em 1958, mostrou 
que, injetando o tumor de ascite no 
subcuténeo, ha extensa disseminacio, 
que é mais intensa quando se retira o 
tumor da zona inoculada. Moore e 
colaboradores (1958), baseados em 
estudos ja realizados por Engell, em 
1955, conseguiram encontrar células 
neoplasicas no sangue periférico em 
60%, dos portadores de cancer avan- 
cado e em 30% nos ressecaveis, du- 
rante o ato cirtirgico; examinaram 
1.000 casos, conseguindo bons prepa- 
rados, provocando a rapida precipi- 
tac4o dos glébulos vermelhos pela adi- 
cio de uma soluc’o heparina-fibrino- 
génio. Cole (Chicago), também em 
1958, usou técnica mais completa, con- 
seguindo isolar completamente as cé 
lulas neoplasicas em seus preparados; 
usou fibrinogénio bovino para ace- 
lerar a sedimentacdo dos glébulos ver- 
melhos e o subfracionamento cen- 
trifugo para a separacao seletiva das 
células nucleadas; em 250 casos reti- 
rava o sangue de trés pontos dife- 
rentes; chegou a resultados seme- 
Ihantes aos de Moore, mostrando que 
as amostras retiradas das veias efe- 
rentes do tumor, depois de sua mani- 
pulacéo, sio mais ricas em células; 
atualmente, verifica-se a viabilidade 
dessas celulas em cultura. 

A confirmaci’o da existéncia de cé- 
lulas neoplasicas no sangue venoso 
de grande parte dos portadores de 
cancer, cria realmente uma situac’o 


nova para o tratamento cirurgico dos 
tumores malignos. 

Em primeiro lugar, a radicalidade 
das operaq6es cirlirgicas passa a sofrer 
sérias objecSes. preciso, entretanto, 
considerar que tudo leva a crer nao 
ser a existéncia de células neoplasicas 
em circulac’o, condic4o sine qua non 
de formagio ne metastases distantes. 
Alguns autores, entre os quais o pré- 
prio Druckrey, j4 demonstraram que 
existe uma defesa no organismo, pro- 
vinda provavelmente das células dos 
diferentes érgios que sao especificas 
contra as células neoplasicas. E£ 
curioso que cada érg4o tem um grau 
de defesa determinado para cada tipo 
de célula neoplasica. Ao mesmo 
tempo, ha tumores cujas células tém 
maior capacidade de se fixar em 
outros Orgdos. 

A respeito da invasio de vasos san- 
giiineos, féz o autor a seguinte obser- 
vacao pessoal: durante muito tempo, 
quando na descrica4o histopatolégica 
do tumor se consignava a invasio de 
muitos vasos sangiiineos, 0 caso era 
considerado como de progndéstico mau, 
sendo certo ocorrer metdstase dis- 
tante dentro de pouco tempo. A veri- 
ficagio de um grupo de casos veio 
mostrar que isso nem sempre é ver- 
dade, havendo mesmo numerosos casos 
de sobrevida de mais de 10 anos sem 
metastase. Tais fatos levam o autor 
a crer que muitas vézes as células neo- 
plasicas permanecem no organismo, 
sem todavia formar novos tumores; 
por assim dizer, controladas, pelo 
menos durante algum tempo. Outras 
vézes, devido a condicées que no mo- 
mento nao podem ser precisadas, mas 
que provavelmente s4o concernentes 
ao préprio equilibrio metabdlico e 
funcional do organismo e de altera- 
cées eventuais de um qualquer, 
aparece uma metdstase numerosos 
anos depois da operacao. 


O préprio Cole demonstrou que, 
quando se retira o tumor evitando 
grandes manipulacées, o nimero de 
células neoplasicas no sangue peri- 
férico diminui. Isso nos leva a crer 
que o tumor primitivo e suas me- 
tastases regionais constituem uma ¢s- 
pécie de fonte de abastecimento para 
o sangue. 

Na opinido do autor, a cirurgia 
continua a ser util para o doente, 
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desde que se retire radicalmente o 
tumor estruturado. As células livres 
tém realmente biologia diferente, pa- 
recendo que sua agressividade sé surge 
quando conseguem aninhar-se num 
outro tecido, ai proliferando e néle 
se integrando sob o ponto de vista 
circulatorio. 


A malignalidade real ¢, pois, do 
tumor e nao das células. Estas ne- 
cessitam uma integrac4o completa no 
organismo para mostrar sua agressi- 
vidade. Os resultados da cirurgia 
demonstram a veracidade dessa hipd- 
tese. Resta saber se a cirurgia devera 
continuar no caminho que se tinha 
tracado ou novas medidas dever4o ser 
usadas para conseguir o contréle de 
maior niimero de casos. 


Os progressos realizados pela qui- 
mioterapia permitem iniciar 0 seu 
emprégo associado a cirurgia. As pri- 
meiras tentativas j4 foram feitas, in- 
clusive no Instituto Central da Asso- 
ciac4o Paulista de Combate ao Cancer, 
com resultados dignos de registro. 


No espirito do autor surgiu desde 
logo a diivida acérca de uma possivel 
nao receptividade das células neopla- 
sicas livres aos varios quimioterapicos. 
E evidente que as condicdes de absor- 
cao dessas células, que nfo tém co- 
nex4o conjuntivo-vascular com os te- 
cidos, deveriam ser idénticas 
aquelas em que a substancia quimica 
€ levada diretamente a um tumor es- 
truturado. Entretanto, num trabalho 
recente (1958), Cobb mostrou que um 
derivado da mostarda nitrogenada, a 
trietilenotioforamida (Thio-Tepa), 
tem intensa sdbre células neo- 
plasicas humanas cultivadas. Depois 
de uma hora de contacto, as altera- 
morfolégicas eram irreversiveis, 
inclusive por das mitoses. 
Apesar de nao ser um teste inteira- 
mente concludente, justifica até certo 


ponto o tratamento quimico associado 
a cirurgia. Bateman empregou o 
Thio-Tepa no ato cirirgico, injetan- 
do-o na regifo operada, no tumor, 
quando n4o ressecavel, e no local apdés 
a mastectomia. Suas impressdes 
favoraveis. 

Varios autores est4o injetando subs- 
tancias citotéxicas em vasos aferentes 
dos érgaos sede de tumores. Os resul- 
tados tém sido animadores mas al- 
guns inconvenientes tém_ surgido, 
principalmente necroses extensas. 
Para contornar essa dificuldade, Kre- 
mentz (New Orleans) usou quimio- 
terd4picos em regional por 
meio de um circuito extracorpdéreo. 
Tem feito a aplicacao principalmente 
em membros. No Congresso de CAn- 
cer de Londres, em 1958, apresentou 
8 casos com resultados favoraveis, 
entre os quais um de melanoma ma- 
ligno com grande disseminacao, que 
se conservava assintomatico depois de 
meses. 


No Instituto Central de Sao Paulo 
as primeiras tentativas est4o sendo 
feitas. Tém sido utilizados a trietile- 
nomelamina (TEM) e o Dicloren nas 
cavidades serosas, em veias aferentes, 
como a porta, e em vasos arteriais, in- 
clusive na aorta. O problema da di- 
luicio € importante, pois as doses 
altas muito concentradas podem pro- 
vocar necroses extensas, como se ve- 
rificou em dois casos. O autor pre- 
fere a injec’o intra-arterial no intra- 
operatério. Depois de cicatrizada a 
ferida operatéria novas doses s4éo da- 
das por via venosa. 

\ mostarda tem sido administrada 
sempre associada a corticosterdéides ou 
ACTH em doses muito altas, consti- 
tuindo tal fato protec4o real da me- 
dula éssea. O contréle hematoldégico 
é feito permanentemente, determi- 
nando a administracio de sangue. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 16 de fevereiro de 1959 


Colangiografia operatéria. Dr. Da- 
vid Rosenberg. — O autor apresenta 
numerosas colangiografias operatérias 
que permitem fazer um estudo critico 
do valor do método. 

Mostra casos em que houve cor- 
respondéncia entre os achados da ex- 
ploracdo operatéria manual e instru- 
mental e os da colangiografia opera- 
toria feita na ocasiao. \ seguir, 
exemplifica casos em que a colangio- 
grafia operatéria evidenciou a norma 
lidade das vias biliares em casos em 
que a coledocotomia exploratéria es- 
taria indicada e foi, assim, evitada. 
Refere e documenta casos em que, 
por motivos 6bvios, nao foi feita 
colangiografia operatério, tendo fi- 
cado cAlculos residuais no colédoco, 
nao evidenciados pela exploracéo ope- 
ratéria e instrumental. Mostra, a 
seguir, casos com calculos miultiplos 
do colédoco em que, apés a retirada 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


dos mesmos, a exploracdo manual e 
instrumental indicava nao haver mais 
calculos e a colangiografia operatéria 
revelou sua presenca, possibilitando 
sua retirada no mesmo ato cirtirgico. 


A seguir, apresenta casos em que a 
colangiografia operatéria nao permi- 
tiu diagnéstico e conduta satisfatérios 
por n4o ter sido concludente e mesmo 
casos em que a colangiografia opera- 
t6ria nao revelou calculo presente no 
colédoco no ato operatdério. 


Conclui ser a colangiografia opera- 
toria um método de exploragao de 
grande utilidade, cujo uso deve ser 
recomendado, pois evita, em muitos 
casos uma calculose residual nao re- 
velada pela explorac4o operatdéria 
manual e instrumental. Porém, nao 
é um método isento de falhas, pelo 
menos nas condicdées técnicas em que 
é feito habitualmente. 


Sessto em 19 de fevereiro de 1959 


Tratamento cirirgico da hiperten- 
sao portal pela anastomose esplenor- 
renal. Drs. Fabio Schimidt Goffi, Lu- 
ciano de Castro Silva, Ermettis Ferra- 
rini, J. B. Sado Thiago e Eurico da 
Silva Bastos. Os autores discutem 
as indicacdes do tratamento cirtrgico 
da hipertensdo portal, achando que a 
anastomose esplenorrenal, complemen. 
tando a esplenectomia, € o método 
que até o momento mais satisfaz. Sao 
apresentados 35 casos de hipertensdo 
portal, sendo 4 por cirrose, 3 por 
trombose da veia porta e 28 por es 
quistossomose. Désses 35 pacientes, 24 
sofreram a anastomose esplenorrenal, 
apés a esplenectomia. Sao comen- 
tados os resultados obtidos. 


Algumas observagées sdébre a liga- 
dura das artérias mamarias no trata- 
mento da insuficiéncia coronariana. 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


Nairo Franca Trench e Miguel Falci. 
Os autores salientaram _inicial- 
mente a precariedade das apreciacdes 
feitas com base em experiéncia pe- 
quena, como é a dos expositores. Esta 
consistiu em 14 intervencdes, em casos 
bem selecionados de angina pectoris. 
Excluiram-se outros em que existiam 
graves cardiopatias associadas. 
Fazem sumdaria apreciacéo dos fun- 
damentos anatOmicos e das interpre- 
tacdes fisiopatolégicas, procurando ex- 
plicar a nitida melhora dos sintomas 
subjetivos pela associacao de dois fa- 
téres: a eventual melhora do débito 
coronariano e a influéncia neurogé- 
nica, conseqiiente 4 arteriectomia rea- 
lizada. Procuram, na andlise dos re- 
sultados, discernir dois tipos ou fases: 
1) melhora imediata; aparentemente 
paradoxal; 2) melhora da sintomato- 
logia subjetiva, electrocardiografica e 
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balistocardiografica. As primeiras se- através do ramo pericardio-frénico da 


riam muito mais constantes e impres- mamaria, em material de autépsia de 
sionantes, porém, fugazes e de curta um paciente operado ha 8 meses. 
durac4o. Apreciam em cérca de 65%, Comparam ésse arteriograma com pa- 
os resultados realmente satisfatérios, drées injetados, porém sem ligadura 
embora nao integrais. Analisam a prévia, concluindo pelo nitido au- 
seguir um estudo arteriografico, pela mento das anastomoses do sistema co- 


contrastacio do sistema coronariano | ronariano com ramos da mamaria. 


Sessao conjunta com os Departamentos de Medicina e de Radiologia 
e Eletricidade Médica em 20 de fevereiro de 1959 


Tratamento da hipertensio portal. copicamente em periodos diversos: 
Dr. David Rosenberg. — O autor ana- 2) pela variagfo da pressdo portal, 
lisa os varios processos de tratamento néo sé no ato cirtirgico, como pela 
cirirgico da hipertensio portal, de- puncdo percutanea do bago; 4) pela 


morando-se mais no estudo critico da 
esplenectomia e das anastomoses ve- 
nosas e da as razOes porque preferiu 
usar, na maioria dos casos, a anasto- 
mose portocava direta associada 4 li 


esplenoportografia, que mostra desa- 
parecimento da circulac4o colateral 
visivel no pré-operatério, e mesmo a 
permeabilidade da anastomose feita. 


gadura da artéria esplénica Estuda a conduta nos casos de he- 

Os resultados puderam ser ava morragia aguda e mostra 3 casos em 
liados: 1) pela evolucdo clinica, com que féz, por via toracabdominal, uma 
observacées prolongadas dos paci esofagotomia com sutura das varizes 
entes; 2) pelo aspecto das varizes do associada a esplenectomia, permitindo 


esOfago, estudadas radiolégica e endos uma solucao satisfatéria dos mesmos. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 


Sessio em 13 de fevereiro de 1959 


Presidente: Dr. Benedito Mendes de Castro 


Sindrome de Bloch-Sulzberger (in- nao exclusivo da doenca. Trata-se 
continentia pigmenti). Consideracées de dermatose bastante rara, havendo 
sobre um caso. Drs. Vinicio de Ar- cérca de 115 casos na literatura mun- 
ruda Zamith e Luiz Augusto Mon. dial. No Brasil, o primeiro caso des- 
teiro de Toledo. — os autores apre- crito pertence a Ramos e Silva e o se- 
sentam um caso desta rara dermatose, gundo a B. Zilberberg. EF éste, por- 
descrita pela primeira vez por Bloch, tanto, o terceiro caso estudado em 
em 1925, quando apresentou a IX nosso meio. 


Reuniao Suica de Dermatologia, uma 
crianca de dois anos, com lesées hi- 
perpigmentares sob a forma de estrias 


Observagio — M. N. B., do sexo fe- 
minino, branca, com | ano de idade 


e de tracos ondulosos. Baseado na quando foi internada no Pavilhdo 
histopatologia, isto ¢, presenca de Condéssa Penteado da Santa Casa de 
grande nimero de cromatéforos nas_ | Misericérdia de Sao Paulo (Servico 


camadas superficiais do derma e au | do Prof. J. Rosemburgo). FE primeira 
séncia de pigmento nas células da ca- filha do casal. N4&o ha histéria de 
mada basal, criou a denominac4ao de alteracées da pele ou de qualquer de- 
incontinentia pigmenti. Atualmente, feito congénito nos parentes diretos 
ha forte tendéncia para se preferir a e colaterais. Aparecimento, logo apdés 
denominacio de “sindrome de Bloch o nascimento, de lesées ca- 
Sulzberger”, pois a primeira esta ba- racterizadas por eritema, pdpulas, 
seada em uma teoria que procura pustulas e vesiculas, disseminadas por 


explicar um quadro histopatoldgico, todo o corpo, com excecio da face. 


do laboratorio... 
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Aos 4 meses de idade houve apare- 
cimento de lesées verrucosas, dispostas 
no hemitérax esquerdo, antebraco e 
dorso da m4o esquerdos. Aos 6 meses 
houve desaparecimento das ve- 
siculosas, tendo surgido uma pig- 
mentac4o linear e pontilhada, sobre- 
tudo nas faces laterais do térax e 
abdome. Aos 7 meses, desapareceram 
as lesOes verrucosas. Estrabismo con- 
vergente, predominando no dlho es- 
querdo. O exame hematolégico mos. 
trou grande eosinofilia durante a fase 
vesiculosa. O exame histopatolégico 
mostrou, em resumo, depdsitos pig- 
mentares na camada papilar do det 
ma, irregularidades no arranjo ce- 
lular da camada basal, picnose nos 
nucleos. Nas lesées verrucosas havia 
intensa hiperceratose e acantose, um 
ou outro centro de cornificacio na 
camada mucosa, intenso edema nas 
papilas e depdsitos de pigmento em 
histidcitos no derma papilar e subpa- 
pilar. Diminuic’o do pigmento das 
células da camada basal. 


Nevo siringoadendide cistico (hidra- 
denona eruptivo). Dr. A. Rotberg e 
N. Domite. — F apresentado J. N. S., 


operdrio de 24 anos, masculino, pardo 
solteiro, brasileiro, residente no bairro 
do Ipiranga, Capital de Sao Paulo. 
Nada refere de particular quanto a 
moléstias da infancia e ignora der- 
matoses semelhantes em membros de 
sua familia. Aos 18-19 anos surgiram 


as primeiras lesdes na regiao pré- 
esternal e face anterior do pescoco, 
como pequenas elevacées puntiformes, 
de crescimento lento, seguidas, pouco 
a pouco, do aparecimento de outras 
semelhantes nas regides infra e supra- 
claviculares e em téda a face anterior 
do térax. Ha cérea de 2 anos, inicia- 
ram-se lesées pouco menores e mais 
claras na face, nas regides infra-or- 
bitarias. 


O exame revela a presenca de nume- 
rosas lesées papuldides pouco elevadas, 
agrupadas, de colorido réseo-acasta- 
nhado ou pardacento, de tamanhos 
variando entre o de cabeca de alfinéte 
e pequenas lentilhas, firmes, nao pru- 
riginosas nem dolorosas. Localizam-se 
de preferéncia na face anterior do pes- 
coco e fossas supraclaviculares, sObre 
as claviculas e abaixo delas, dimi- 
nuindo o nimero 4 medida que se 
chega as regides peitorais e pré-ester- 
nal. Ha, contudo, alguns elementos 
esparsos até a altura do epigastrio, pa- 
redes axilares, ombros e face posterior 
do térax. Os elementos mais jovens 
pontilham mais dispersamente a raiz 
do nariz e regiées infra-orbitarias, até 
o nivel das palpebras inferiores. 

O aspecto clinico e a evolucao per- 
mitiram o diagndéstico clinico de nevo 
siringoadendide cistico (hidradenomas 
eruptivos de Jacquet e Darier, sirin- 
gocistadenoma de Torék), confirmado 
pelo exame histopatoldgico. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessto em 12 de fevereiro de 1959 


As hematurias na hemofilia. Dr. 
Luiz Gonzaga Murat. — Com base 
em observacdes clinicas e achados la- 
boratoriais, 0 autor apresenta a ex- 
plicacaéo provavel do mecanismo de 
producio da maior parte das hemati- 
rias nos hemofilicos. Dada a coin- 
cidéncia dos desvios patolégicos do pH 
da urina e das cristalirias imediata- 
mente anteriores ao aparecimento da 
hemattria, o autor apresenta a hipd- 
tese de ser a cristaluria intensa a cau- 
sadora da hematuria por poderem 
constituir intimeros microtraumas aos 
capilares renais. Preconiza como pri- 
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meiras medidas terapéuticas, neste 
tipo de hemorragia dos hemofilicos, 
© repouso no leito e a correcaéo do pH 
urinario pela administraca4o de drogas 
acidificantes ou alcalinizantes como 
o cloreto de amdénio e o bicarbonato 
de sédio 

Refletindo os bons resultados obti- 
dos em seus pacientes, aconselha como 
tratamento preventivo das hematutrias 
dieta apropriada do tipo da reco- 
mendada para o tratamento da litiase 
renal, capaz de evitar grandes vari- 
agdes didrias na reacio da_ urina 
nestes pacientes. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessio em 20 de fevereiro de 1959 


Erros terapéuticos (conferéncia). 
Dr. Jairo Ramos. — Comecou o re- 
lator por dizer do numeroso arsenal 
de que dispde o médico da atualidade 
para lutar contra as doencas:  se- 
gundo Bars, os produtos farmacéu- 
ticos atingem a cifra extraordindria 
de 140.000 lancados nos ultimos 25 
anos, dos quais 14.000 aproximada- 
mente o foram mais recentemente. 
Além dos produtos de uso terapéu- 
tico, destacou os recursos usados para 
meio diagnéstico. Frisou que, diante 
déstes fatos, a educaca’o médica vem-se 
fazendo cada vez mais dificil, pois 
© curriculum médico, isto é, o ensino 
médico continua a ser feito no mesmo 
numero de anos. Déste modo, o mé- 
dico mal orientado para o diagnds- 
tico, recorre freqiientemente a me- 
dicacdes sintomaticas, fazendo uso, 
outras vézes de varios produtos, pro- 
curando com isso “cercar a doenca”. 
Citou Miguel Couto, quando afirmou 
“Véde que na garrafa entrou t6da a 
botica, s6 faltando o boticario, a ima 
ginar como ficou tonta a natureza 
para atender a tantas ordens, ao mes- 
mo tempo”. E mais adiante diz 
“Cuidado: pela simples leitura de 
uma receita se julga a cultura de seu 
autor”. Critica em seguida as com- 
panhias de produtos farmacéuticos, 
que tudo fazem para incutir no espi- 
rito do médico as vantagens reais ou 
irreais de seus produtos, lancando-os 
no comércio antes de um _ estudo 
acurado de suas propriedades — pro- 
curando com isso auferir lucros fa- 
bulosos — assim como aquéles que 
com estas companhias compactuam, 
prescrevendo suas drogas na base do 
inédito e da novidade. 

Citou os antibidticos, que abu- 
sivamente prescritos, antes mesmo de 
um diagndéstico definitivo, mascaran- 
do quadros que poderiam tornar-se 
evidentes e levando o paciente a 
correr riscos, as vézes graves, decor- 
rentes de efeitos colaterais de tais 
produtos. Além dos_ antibidticos 
citou os digitalicos a vitamina Bw, a 
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terapéutica dos edemas. Outras vé- 
zes com graves prejuizos financeiros 
para aquéles que os adquirem sem 
um resultado pratico  satisfatdrio. 
Frisou o abuso das inalacées de oxi- 
génio no pré e no pos-operatério, nas 
tromboses corondrias, no pulmonar 
crénico, nos acidentes cerebrais, nado 
se perguntando, antes de usa-los, se 
havia realmente limitagdes de cam- 
pos pulmonares que prejudicassem a 
hematose. Chama a atenc4o para o 
abuso das transfusées de sangue, is 
vézes sistematicas no pré e no pdés-ope- 
ratorio, sem que se verifique se real- 
mente haveria tal indicac4o, esque- 
cendo os perigos inerentes a tal te- 
rapia, tais como hepatite sérica e a 
insuficiéncia renal aguda. O médico 
tende a aceitar e prescrever tudo 
quanto é novo, experimentando empi- 
ricamente em tudo. E o que acon- 
teceu com a cortisona, que, tao logo 
foi lancada no mercado, foi abusiva- 
mente empregada em clinica, esque- 
cendo-se os perigos que a mesma pode 
trazer, tais como: hipertonia, oste- 
oporose, hirsutismo, suscetibilidade a 
infeccdes, disturbios psiquicos, exa- 
cerbacdes de quadros clinicos, como 
ulcera péptica, com hemorragia as 
vezes grave e fatal. 

Criticou o uso abusivo de drogas 
e o abandono das mesmas ao primeiro 
insucesso, sem contudo avaliar os 
resultados benéficos que as mesmas 
podem trazer quando bem indicadas. 
Chama a atencio para a ma orienta- 
nos disturbios electroliticos, tao 
comuns em varias afeccées, baseando- 
se o médico, muitas vézes, para a hi- 
dratag4o, em resultados de exames 
falsos, uma vez que tais dosagens s4o 
realmente dificeis, necessitando para 
tanto pessoal técnico e material ade- 
quado. Critica o uso da polifarmacia, 
quando nao se conhece realmente o 
diagnéstico, com o fito de acertar a 
causa por obra do acaso. Outro 
abuso de drogas que mereceu a aten- 
c4o do conferencista, foram as cha- 
madas “trangiiilizadoras”, hoje em 
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dia abusivamente empregadas, pois é 
mais cOmodo para o médico pres- 
crever uma droga do que submeter 
© paciente ao tratamento adequado, 
que seria a psicoterapia. 

Afirma que tais erros ocorrem 
outros meios mais adiantados 
campo cientifico. Cita, entao, 
regras fundamentais estabelecidas 
Loeb, para uma boa terapéutica: 
N4o faca ao paciente aquilo que 
gostaria que se fizesse a vocé; 2) Se o 
que estaé fazendo é uma acio util e 
eficaz continue a fazé-la; 3) Se o que 
esta fazendo surtiu efeito util, 
saiba abandond-lo no momento ade- 


quado; 4) Se nao souber o que devera 
ser feito, nada faca; muitas doencas 
iatrogénicas s4o causadas pelo médico, 
que usa drogas poderosas com 0 pro- 
pdsito de fazer alguma coisa. Tece, 
em seguida, a cada uma destas re- 
gras, um comentario especial, citando 
outra variedade de érro que Loeb nao 
assinalou, qual seja a substituicao de 
medicamentos Uteis e proveitosos para 
o doente, por temer a critica do mes- 
mo, que, por vézes, procura rebelar- 
se contra a repeticao sistematica do 
mesmo tratamento, embora se sinta 
melhor, pois houve o desapareci- 
mento dos sintomas que o incomo- 
davam. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Sessio em 5 de fevereiro de 1959 


Karl Kleist. Dr. José Longman, — 
Foram apresentados simult4nea- 
mente dados mais importantes da 
vida e da obra de Kleist, objetivando 
obter uma viséo evolutiva que faci- 
litaria compreender a posigao de 
Kleist na histéria da neuro-psiquia- 
tria. Ao mesmo tempo um cultivador 
da neurologia e da_ psiquiatria, 
Kleist na histéria da neuro-psiquia- 
sentante da corrente cientifica orien- 
tada pelo ponto de vista biolégico-po- 
sitivo na considerac’o dos fenémenos 
animicos. Na sua pesquisa, os estudos 
da patologia cerebral e da psicopato- 
logia influenciam-se muituamente. Dai 
a sua obra ser muitas vézes mal 
compreendida ou mal interpretada 
por aquéles que ni’o possuem uma 
solida base de conhecimentos em 
ambos os setores médicos. 

Deve-se a Karl Kleist o primeiro 
estudo sistematico visando a estabe- 
lecer os distiirbios fundamentais psi- 
copatolégicos em sua correlac4o com 
os campos arquitet6nicos cerebrais, 
procurando chegar a um plano fun- 
cional do cérebro. A sua obra é uma 
rica fonte de conceitos psicofisiolé- 
gicos e psicopatoldégicos de -decisivo 
valor heuristico, que n&o encontra 
correspondéncia em outro  pes- 
quisador. Isolou e fundamentou a pa- 
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randia de involucéo, estado cre- 
puscular episéddico e estado 
hipnico episéddico. Estudou e descre- 
veu as psicoses pds-operatérias e 
coréicas, estabelecendo o conceito da 
“labilidade sintomatica”. Estabeleceu 
as bases para a compreensio e classi- 
ficacao da esquizofrenia e fasofrenias 
segundo o modélo das moléstias neu- 
rolégicas heredodegenerativas. FE a 
orientagio de Kleist no campo das 
psicoses endégenas, a unica que per- 
mite a psiquiatria chegar a um pro- 
gresso real como ciéncia médica; ela 
representa o esférco mais completo 
para reunir os ensinamentos dos dois 
maiores mestres da psiquiatria alema: 
Wernicke e Kraepelin. A contribui- 
cao de Kleist e seus discipulos neste 
campo tanto mais  significativa 
quando consideramos a_ impossibili- 
dade de se poder desenvolver uma 
psiquiatria clinica das psicoses endéd- 
genas com as teorias psicanalitica e 
antropolégico fenomenoldgica. 


Resultados do psicograma de Rors- 
chach em pacientes de psicoses dege- 
nerativas (Kleist). Dr. Anibal Silveira. 
— O estudo abrange os protocolos de 
27 pacientes do material clinico pes- 
soal, cujo psicograma nao havia sido 
objeto de estudos anteriores. Quase 
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todas as formas das psicoses degene- 
rativas de Kleist est4o representadas 
neste grupo: da motilidade, forma 
hipercinética (2), hipocondria, forma 
depressiva (1), confabulose expansiva 
(3), do grupo cicléide; do grupo pa- 
randide: inspiracao (4); alucinose 
ansioso-extatica (3), referéncia (3), 
estranheza (2); e do grupo epilep- 
téide: estados crepusculares episddi- 
cos (5), estados hipnicos episdédicos (1), 
dipsomania (3). Quase todos, com ex- 
cessio do paciente de estados hip- 
nicos episédicos, do hipocondriaco 
e de um dos pacientes de psicose de 
estranheza, fizeram pelo menos dois 
psicogramas em fase de vigéncia da 
doenca, em surtos diferentes; 21 fo- 
ram reexaminados pelo método de 
Rorschach, em fase de remiss4o; pela 
ordem de enumeracéo aqui usada, 
foram éles em numero de 2, 1, 2, 3, 
2, 3, 1, 4, 0, 2, respectivamente. 


Foram os seguintes os dados gerais, 
em resumo: a) em geral houve dis- 
cordancia entre o psicograma e a 
expectativa para com o quadro endé- 
geno tipico correspondente; por 
exemplo, em deprimidos ocorriam 
elevada produtividade, tempo médio 
de reac4o baixo, presenca de respostas 
cromaticas; b) em todos os psico- 
gramas se revelaram tendéncias psico- 
logicas em direcdes divergentes, em 
geral associadas a elementos epilep- 
tdides: contaminacao, perseveracio, 
excesso de pormenores secundarios; 
c) na fase intervalar o psicograma nao 
revelou anormalidades, salvo tracos 
“psicégenos”; nos casos de repetic’o 
houve concordancia clinico-psicodiag- 
ndstica, isto é, houve discord4ncia 
entre os psicogramas do mesmo pa- 
ciente quando as fases clinicas foram 
divergentes, e concordancia nos casos 
em que as fases seguiram a mesma 
direc4o. 


Psicoses degenerativas (fasofrenias) 
de Kleist. Dr. Roberto Tomchinsky. 
— O autor procurou resumir os estudos 
de Karl Kleist e de seus colaboradores, 
entre éles Leonhard, concernentes 4s 
psicoses degenerativas e sua sistemati- 
zacao posterior, as quais constituem 
o atual grupo das fasofrenias. Primi- 
tivamente, as psicoses degenerativas 
eram constituidas pelas psicoses ati- 
picas, benignas, fasicas, que apresen- 


tam uma sintomatologia rica e va- 
riada, devido a seus caracteres here- 
dolégicos de natureza mista e ate- 
nuada. A principio, estas psicoses 
foram consideradas aparentadas aos 
grandes grupos endégenos (maniaco- 
depressiva, parandia e¢ epilepsia) e 
foram classificadas como suas cola- 
terais. 

A seguir, o autor analisa rapida- 
mente a primeira classificagio das 
psicoses degenerativas, discorrendo li- 
geiramente sObre as varias entidades 
clinicas que as constituiam, passando 
depois para as sistematizagdes poste- 
riores, nas quais Kleist, j4 nao vendo 
razées para considerar estas psicoses 
como atipicas e inclassificaveis, or- 
denou-as no grupo que chamou de 
esfera das doencas fasicas com osci- 
autégenas, as quais tém como 
nucleos centrais a epilepsia e a psicose 
maniaco-depressiva. No primeiro 
grupo situam-se as doencas paroxis- 
ticas e episédicas, e no segundo, as 
fascfrenias propriamente ditas. 

O autor insiste na importancia do 
diagnéstico destas psicoses, pois elas 
constituem cérca de 25% das doencas 
mentais endégenas. Ademais, como 
remitem sem deixar defeito, n’o de- 
vem ser confundidas com as esquizo- 
frenias, como ocorre comumente. 
Sua identificacdo cm muitos casos, 
evitaria o exagéro que se atribui a 
eficacia de novas drogas terapéuticas 
que surgem dia a dia no campo 
psiquiatrico. 


Esquizofasias. Dr. Spartaco Vizzotto. 
— O autor apresenta uma revisio dos 
conceitos de esquizofasia, adotando 
a concepcao de Kleist, que a consi- 
dera como uma entidade mérbida 
independentemente. Salienta que o 
estudo da esquizofasia ¢ apropriado 
para a demonstracdo das idéias de 
Kleist sébre a esquizofrenia. Faz um 
breve apanhado os disturbios 
expressivos desta moléstia, ao lado 
de uma sintese dos estudos de Kleist 
sObre 14 casos que ésse péde identi- 
ficar. Apresenta a seguir dois casos 
em que os distirbios esquisofasicos 
foram bem demonstrativos. 


Desordens paralégicas e alégicas do 
pensamento. Dr. Isaias Melsohn. — 
Esbocam-se, em fins do século 19, 
trés correntes na investigac4o psiquia- 


% 
Wee 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


trica e psicopatolégica: a de Krae- 
pelin, cujos estudos se norteiam 3e- 
gundo ideais nosolégicos, a de Wer- 
nicke, orientada no sentido de estabe- 
lecer a correlac4o entre sintomatologia 
e fisiopatologia cerebral, e a de Freud, 
visando a descric4o do dinamismo psi- 
colégico e da psicogénese do individuo 
em suas relacdes com o grupo social. 
Karl Kleist, o admiravel mestre de 
Frankfurt a/M., discipulo de Wer- 
nicke, constréi obra gigantesca e de 
singular rigor cientifico. Na home- 
nagem que se lhe vota por ocasido 
do seu 80.° aniversdrio, nada mais 
justo que um tributo a essa figura 
digna de homem e cientista que é o 
Dr. Anibal Silveira, mestre de quan- 
tos 4 sua volta se reuniram, que in- 
troduziu e divulgou em nosso meio 
os ensinamentos de Kleist e foi o pri- 
meiro entre nés a dedicar-se a inves- 
tigacéo sistematica da patologia ce- 
rebral. 


Conquanto as  investigagdes de 
Kleist sObre a patologia cerebral re- 
montem a 1904, sdo os resultados 
hauridos dos estudos dos feridos de 
guerra (1914-1918) — 106 casos de 


traumatismos — 277 casos — que for- 
mam o cerne do substrato material e 
da casuistica que ilustram suas con- 
cepgdes sObre a fisiopatologia cere- 
bral, expostas em sua “Gehirnpatho- 
logie” editada em 1934. Verifica-se 
ai como suas idéias sdbre o dina- 
mismo cerebral surgem a partir da 
realidade clinica e sido determinadas 
por esta. As investigagdes neurold- 
gicas servem de guia para as psico- 
patoldgicas. E, assim, por etapas, 
elabora Kleist as nocées dos “sistemas 
cerebrais” e o papel relativo dos 
varios niveis e érgios do sistema ner- 
voso no que tange as funcdes neuro- 
légicas e psiquicas. Verifica-se, por 
exemplo, que uma func’o nervosa 
qualquer é assegurada pelo concurso 
de dois setores funcionais a que cor- 
respondem substratos anatémicos pro- 
prios. Ao exercicio complexo das 
funcdes da motilidade automatica, por 
exemplo, correspondem varias estru- 
turas anatOmicas (striatum, pallidum, 
nucleus ruber, substantia nigra, ra- 
diato subthalamica...) mas em tédas 
essas estruturas distinguem-se dois 
grupos de centros com sentido fun- 
cional diverso: um, a que cabe o pa- 


pel de recepcio e coordenacéo de 
estimulo; outro, de funcdo inerva- 
téria (de efetuacio). Assim, também, 
chega a estabelecer a oposicao entre 
os grupos macro e microcelulares do 
striatum e seu papel funcional corres- 
pondente. Tal dualidade de fungdes 
primordiais nZo constitui apenas e 
propriamente oposicao, parti- 
cipacao de dois aspectos funcionais 
necessarios complementares ao de- 
sempenho de uma funcéo neurold- 
gica ou psiquica. Assim, no setor da 
motilidade automatica, assim no da 
psicomotilidade, no da acao expli- 
cita, no da linguagem, no do pensa- 
mento abstrato. Ha, na acao expli- 
cita, recepcio e coordenacdo de esti- 
mulos nervosos e, em seguida exe- 
cucéo de movimentos; na linguagem, 
audicao e compreensio, que sao di- 
versas da fala; ha, também, no pen- 
samento, a apreemsio e coordenacao 
de impressées e imagens — que con- 
correm a formac4o dos conceitos —e a 
reuni4o de conceitos num juizo, num 
pensamento completo. 


Por tudo isto, é a desorganizacao 
das funcdes, tal como ocorre na do- 
enca, a que permite a inteligéncia da- 
quelas elementares que escapam a 
andlise porque fundidas num todo 
harménico na higidez mental. E foi 
a patologia que permitiu a Kleist a 
separacado entre dois setores funcionais 
prepostos a elaborac4o do pensamento 
abstrato: & zona cortical posterior, 
especialmente aos campos 19 (na re- 
giao occipital) e 39 (regido da con- 
fluéncia parieto-temporo-occipital), 
correspondem funcdes receptivo-coor- 
denadoras de imagens que, por sua 
multiplicidade e diversidade, concor- 
rem na formac4o do conceito. A per- 
turbac4o dessas funcdes conduz a uma 
desordem peculiar que consiste na di- 
ficuldade ou impossibilidade de ela- 
boracao dos conceitos isolados: de- 
sordem paraldgica do pensamento. O 
homem, porém, nao pensa por mcio 
de conceitos isolados; retine-os em 
juizos, por meio de relacées predi- 
cativas. FE a cortica cerebral anterior, 
frontal, ao campo 46, que dizem res- 
peito tais funcdes “ativas”, de reuniao, 
de efetuacao do pensamento discur- 
sivo. As perturbacdes dessas funcdes, 
por desarranjo meramente dindmico 
ou por desorganizacao anatémica, con- 


210 


UMA NOVA MOLECULA CORTICOSTEROIDE, 
COM MAIOR ATIVIDADE ANTIALERGICA, 
ANTI-REUMATICA E ANTIINFLAMATORIA 


© mais enérgico 
© mais indécuo 
© mais seguro 


TRIAMCINOLONA SQUIBB 


COMPRIMIDOS OMCILON.-A 
4 POMADA 
1 mg. SOLUCAO 


ry UM SECULO DE EXPERIENCIA INSPIRA CONFIANCA 


- > 
| 
OMC 
} 
! 


212 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 


sistem na desordem aldgica do pen- 
samento. Kleist elabora técnicas ade 
quadas 4 pesquisa semiolégica dessas 
funcdes e das desordens correlatas. 
Conquanto os dois tipos sejam encon- 
tradicos nas mais variadas moléstias 
por leséo cerebral — assumindo ent4o 
o papel de sinais “focais” — a desor- 
dem paralégica do pensamento (que 
surge fisiologicamente no sonho), des- 
crita muita vez sob o conceito impro- 
prio e impreciso de “desagregac4o 
mental”, avulta por sua importancia 
e relativa “pureza” nas moléstias es 
quizofrénicas. 

Deve ser ressaltada, por fim, a ana- 
logia entre as concepcdes defendidas 
por Anibal Silveira e as de Kleist 
quanto as funcdes da zona cortical 
posterior; segundo o primeiro ponto 
de vista, a zona posterior, “afetiva” 
assim chamada, desempenha funcdes 
de “destrutividade” e “construtivi- 
dade”, por meio das quais sao sele- 
cionadas, separadas e reunidas im- 
pressdes vindas do mundo externo 
através de estimulos neuronais para 
as regides corticais anteriores, de que 
resultam o trabalho mental anali- 
tico e o sintético, a deducéo e¢ a 
inducio. Ora, ao que parece, “des- 
trutividade” e “construtividade”, im- 
plicando na separagio de estimulos 
correspondentes as diferentes catego- 
rias sensoriais e seus Orgaos motores 
correlatos, sucessiva selec4o e reagru- 
pamento (segundo a conexées estabe 
lecidas pelas qualidades fisicas dos 
estimulos, pela sintese de aqgdes mo 
toras de diversos aparelhos sensoriais) 
outro papel nao desempenham senao 
© de estabelecer a separacao e reu 
nido imprescindivel de imagens por 
entre os caos de estimulos externos, 
funcdes que permitem a individuali 
zacio e cognéscibilidade dos objetos 
reais (elaboracéo do conceito.) 


Participagao do cerebelo na _ pato- 
genia do cancer Dr. Noemio Weniger. 
- Baseado na doutrina de Augusto 
Comte sobre a fisiologia cerebral, o 
autor aventa a hipdtese de que o 
cortex cerebelar estaria envolvido na 
patogenia do cancer. 

De acdrdo com a doutrina de 
Comte, o cértex do vérmis cerebelar 
seria responsavel pela regéncia geral 
da nutricao, que se exprime no plano 


subjetivo da personalidade como ins- 
tinto de conservac4o individual; o 
cértex dos hemisférios cerebelares 
seria preposto 4 regéncia do instinto 
sexual, nao sé quanto ao plano psico- 
légico mas também quanto ao de- 
senvolvimento do aparelho sexual. Os 
nucleos hipotalamicos devem ser con- 
siderados parte désse sistema. 

Sendo o cancer, em Ultima instAn- 
cia considerado como uma desorga 
nizacga4o do crescimento celular, era 
admissivel a presenca de desordens 
cerebelares, tanto clinicas como his- 
tolégicas, em pacientes de cAncer, 
principalmente do aparelho genital 
em sentido lato. A reviséo da lite- 
ratura neuropatolégica permite con- 
firmar esta hipdétese inicial: a maio- 
ria dos autores que relataram achados 
neuropatolégicos associados ao can- 
cer refere a ocorréncia de atrofia de 
células de Purkinje, especifica, suba 
guda e difusa. 

N4o obstante muitos autores consi- 
derarem éste processo como secun- 
dario ao carcinoma, a possibilidade 
de que esta disfuncio cerebelar seja 
causa eficiente na producéo do can 
cer nao fica excluida, pois varios 
autores tém assinalado que os sinais 
clinicos das lesées cerebelares apare- 
cem, em muitos casos, antes que se 
manifestem os sintomas do cancer. 


Por outro lado, é sabido que, entre 
os sintomas que chamam a atencado 
no quadro sintomatolégico dos 
ceres, figuram a anorexia e a caque- 
xia, desordens ligadas 4 auto-conser- 
vacao (nutricéo); ademais, refe 
ridos o priapismo nos leucémicos e 
disturbios sexuais nos pacientes de 
cancer em geral, embora as altera- 
na esfera sexual tenham sido 
consideradas com a devida atencao. 


O autor da presente nota sugere: 
1) pesquisas sejam orientadas no sen- 
tido de verificar se a desorganizacao 
cerebelar — manifestada clinicamente 
em certos casos — é responsavel pelo 
crescimento neoplasico; 2) que o 
exame clinico dos cancerosos seja 
completado com exame neurolégico 
minucieso visando especialmente ao 
despistamento de alteracdes das fun- 
coes cerebelares; 3) que, na anamnese 
dos pacientes cancerosos, seja investi- 
gada a existéncia de disturbies liga- 
dos a esfera do instinto sexual. 
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DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessio em 16 de dezembro de 1958 


Presidente: Dr. Haroldo da Silva Bastos 


Estudo clinico das malformagées 
congénitas dos ouvidos médio e ex- 
terno. Dr. J. E. de Rezende Barbosa. 
— O autor, apés destacar a necessidade 
atual para o otologista, de conheci- 
mentos precisos sObre malformacées 
dos segmentos externo e médio do 
aparelho auditivo, tendo em vista a 
evidente e acentuada evoluc’o obser- 
vada na cirurgia funcional, ao lado 
da simples cirurgia reparadora, cos- 
mética, considerou o problema sob 
trés aspectos de importancia clinica. 


1) O simples estudo clinico de um 
caso concreto, constando de: a) a ins- 
pecao clinica; b) as vantagens li- 
mitacdes do estudo radioldégico; c) 
o estudo funcional da audicio; d) o 
problema da indicac4o cirtrgica. 


2) O estudo da embriogénese do 
aparélho auditivo, destacando a ori- 
gem diversa, em relacio aos folhetos 
embriondarios, dos trés segmentos ana- 
tomicos e¢ funcionais: ouvidos externo, 
médio e interno. O autor destacou a 
origem mesenquimal dos elementos 
ésseos, musculares e ligamentares do 
ouvido médio, chamando a atenc’o 
para a diferenciacao do mesénquima 
pertencente a dois arcos viscerais 
(1.2 e 2.°), donde a possibilidade de 
malformacdes do ouvido médio iso- 
ladas em determinado elemento ésseo 
ou muscular sem o comprometimento 
de outras pecas do complicado apa- 
relho de transmissio sonora. Acen- 
tuou ainda o grande nimero de mal- 
formacdes atinentes ao aparélho de 
transmissio sem displasias no seg- 
mento externo do aparélho auditivo. 
Tal fato tem sido observado com 
freqiiéncia, atualmente, como coro- 
lario da microcirurgia do ouvido 
médio, proporcionada pela melhor 
iluminac4o e uso do microscépio ope- 
ratério, 


3) O estudo da etiopatogenia das 
malformacées dos ouvidos externo e 
médio. Tém sido enumeradas as 
mais diversas influéncias mnocivas, 
tais como: de ordem mecaAnica, toxi- 


infecciosa, traumatica, endécrina, ca- 
rencial, psiquica, etc. Apesar de pra- 
ticamente desconhecida a verdadeira 
etiologia, qualquer désses fatéres 
devera atuar em alguma das fases 
do periodo organogenético do em- 
bri4o. O autor enumerou, resu- 
midamente, as diferentes teorias, ten- 
tando explica-las: a) heranca de de- 
feitos familiares ou simples carater re- 
cessivo (teoria hereditaria); b) a 
sobre o embrido das infeccdes e into- 
xicagdes, como alcool, quinino, sali- 
cilatos, maleita, gripe, parotidite epi- 
démica, poliomielite, hepatite, rubéola 
(teoria toxiinfecciosa intra-uterina; 
c) deficiéncia nutritiva (teoria caren- 
rencial); d) presenca de bridas amnio- 
ticas, escassez de liqilido amnidtico e 
mesmo a posicio do feto no utero 
(teoria mecinica); ¢) estado psiquico 
da mie durante o periodo organo-ge- 
nético do embrido (teoria psicégena); 
f) intmeras causas congénitas ainda 
desconhecidas mas com ac4o impedi- 
dora sObre a diferenciacéo do mesén- 
quima, provavelmente por ac4o hor- 
monica ou enzimatica. 

A literatura moderna relata que 
ésse retardamento no desenvolvimento 
do mesénquima processa-se em certas 
circunstancias que atuam sdbre o con- 
junto mie-feto, tais como: no dia- 
betes, nas irradiacdes, nas deficiéncias 
nutritivas, nos prematuros, na eclam- 
psia, nas incompatibilidades sangiii- 
neas (Rh), na hipdéxia maternal e 
fetal e no uso excessivo de drogas 
pela mie, destacando-se, moderna- 
mente, 0 uso de corticosteréides, com 
sua provavel de retardamento 
na diferenciacio mesenquimal. O 
autor cita o trabalho experimental 
de Fraser, em ratos, sdbre o efeito 
da cortisona na etiologia das malfor- 
macdes da face, destacando o efeito 
catabélico dos corticosteréides. Fraser 
(cit. por Farina) lembra a possibili- 
dade do stress fisiolégico, emocional 
ou traumdatico da mie, nos primeiros 
meses de gravidez, estimular a pro- 
dugio de corticosteréides que iriam 
atuar sObre a evolucéo mesenquimal. 
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Electroforese de proteinas do séro 
em acetato de celulose (método de 
Kohn). Dr. Luiz Caetano da Silva, 
Luiz R. Trabulsi e José Fernandes 
Pontes. — Os autores tecem algumas 
consideracées sObre a nova técnica de 
electroforese de proteinas em acetato 
de celulose, detendo-se principal- 
mente nos seguintes itens: 1) Caixa, 
de Plexiglass com 20x16x5cm. 2) 
Tampao, férca idnica 0,06, pH 8.6, 
na quantidade de 500 ml. 3) Fitas de 
celulose com 120x 25 mm. 4) Quanti- 
dade de séro a se aplicar: 0,0015 a 
0,0020 ml. 5) Tempo de corrida: 3 
a 314%, horas. 6) Voltagem de 125 V 
ou aproximadamente, 0,3 mA por cm 
de largura. 7) Secagem em tempera- 
tura ambiente ou em estufa (até + 
50°C). 8) Corante: negro de amido 
(15 minutos). 9%) Descoloracio com 
mistura metanol-acido acético (9:1). 
10) Liquido transparente: dleo de 
carogo de algod4o. 11) Leitura das 
fitas no aparélho automatico Zeiss ou 
Elphor. 

Os autores mostram alguns resul- 
tados encontrados em individuos nor- 
mais e se propdem a prosseguir no 
estudo do método para verificar as 
vantagens e desvantagens com rela- 
cao a electroforese em papel de filtro. 


Algumas modificacgées na técnica da 
electroforese em papel de filtro. Drs. 
Luiz Caetano da Silva, Luiz R. Tra- 
busi e José Fernandes Pontes. — 
Usando a caixa cujas caracteristicas 
foram dadas em trabalho anterior, os 
autores verificaram que se pode obter 
uma boa separacao das fracdes pro- 
téicas no papel de filtro em tempo 
bem mais curto que o preconizado 
por Grassmann e Hannig (12 a 14 
horas). Assim, com uma voltagem 
de 125 V, tampao Veronal férca 
iénica 0,1 e pH 86, em temperatura 
ambiente, uma boa separacao é obtida 
com 5 horas de corrida. Outras van- 
tagens seriam a economia de papel 
(usam-se fitas de 15 cm) e tamp4o 
(500 ml). 


Votume LXXVIII — Ovutusro pe 1959 — 4 
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessao em 16 de dezembro de 1958 


Presidente: Dr. Lticio Penna de Carvalho Lima 


Por outro lado, colocando o sdro 
em diferentes pontos da fita de papel 
e correndo no aparélho Elphor, veri- 
ficaram também que uma boa sepa- 
racao pode ser obtida em 8 a 9 horas 
em temperatura ambiente, desde que 
se coloque o sro a 12 cm da extre- 
midade catédica da fita (cujo com- 
primento é de 31 cm). 

Os autores julgam estas pequenas 
modificacgées de importancia, princi- 
palmente para laboratérios que nao 
dispdem de transformadores de alta 
voltagem, com os quais se possa tra- 
balhar em tempos menores. 


Crescimento do _  Paracoccidioides 
brasiliensis a partir de lesées cuta- 
neas, em cultura de tecido. Drs. Re- 
nato Piza de Souza Carvalho, Sebas- 
ti40 de Almeida Prado Sampaio e 
Erasmo Magalhaes Castro de Tolosa. 

Fragmentos de lesdées cutineas de 
doentes de blastomicose sul-americana 
foram cultivados, obtendo-se cresci- 
mento de fibroblastos ¢, ao mesmo 
tempo, proliferacio do Paracoccidi- 
oides brasiliensis. Em geral, dentro 
de 6 a 10 dias o crescimento dos fi- 
broblastos foi regular em quantidade, 
apresentando os mesmos, sinais de 
degeneracio. A proliferacdo do Pa- 
racoccidioides brasiliensis foi evidente 
apés 5 a 10 dias de cultivo, em 5 dos 
6 casos estudados. O Paracoccicci- 
dioides brasiliensis cresce a partir dos 
fragmentos de tecido em massas ¢s- 
curas, Cujos aspectos foram ilustrados 
com fotografias, formadas por ele- 
mentos arredondados, com brotamen- 
tos multiplos, tipicos déste cogumelo, 
em sua fase infectante. Em todos os 
5 casos positivos, o transplante do 
Paracoccidioides brasiliensis das cul- 
turas de tecido para o meio de Agar- 
sangue (37°C) produziu crescimento 
evidente entre 5 e 7 dias. 

As culturas feitas diretamente com 
material das biopsias, em meio de 
agar-Sabouraud 4 temperatura am- 
biente, foram positivas em 3 casos 
(positivos também em cultura de te- 
cido), apés 66 a 115 dias de cultivo. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 12 de maio de 1959 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Lesées traumdticas da uretra — 
Dr. Afiz Sadi. — O orador falou sébre 
as lesSes traumaticas da uretra, prin 
cipalmente condicionadas pelas fra- 
turas da bacia. A divergéncia de 
escolas na orientacio do tratamento 
féz com que © orador se detivesse 
mais sObre os problemas do atendi- 
mento dos pacientes portadores de 
les6es traumaticas da uretra. Acon 
selha sondar cuidadosamente a ure- 
tra, sem insistir quando ela se mos- 
tra dificil, e ent4o passar a cistosto- 
mia de urgéncia, para 2-3 semanas 
mais tarde fazer o restabelecimento 
da via uretral, geralmente com res- 
secc4o do fragmento lesado. Citou a 
literatura brasileira séObre o assunto 
Mostrou varios diapositivos eviden- 
ciando lesées da uretra em concomi- 
tancia com fratura da bacia. 


O dr. Nelson Rodrigues Neto féz 
comentarios sObre o assunto, citando 
casos pessoais ilustrativos. 


Uretrite crénica na mulher — Dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo. O ora- 
dor discorreu sObre uretrite crénica 
na mulher, afeccio bastante  fre- 
qiiente e reincidente. Descreveu a 
anatomia histolégica da uretra com 
pormenores que justificam as varias 
formas da uretrite crénica. Os po- 
lipos e papilomas, mais comuns nos 
meatos interno ¢ externo sido con- 
seqiiéncia, geralmente, de processos 
inflamatérios. Outras lesdes tam- 
bém dai decorrem. Os caracteristicos 
clinicos foram descritos ¢ os meios de 
diagnéstico, apontados. O conceito 
de estreitamento foi discutido. Final- 
mente foi expdsto o tratamento: 
etiolégico, medicamentoso, brilhante 
na faze aguda, mas menos eficiente 
na afecc4o crénica. prata é de 
acio terapéutica eficiente, bem como 
o Furacin. A dilatacio da uretra é 


indispensdve] para a consolidacio da 
cura. 

O dr. Nelson Rodrigues Neto dis- 
cutiu o assunto, salientando o valor 
de varios antibiéticos, mas acentuou 
o valor da dilatacSo. 


Urologia moderna — Dr. Eduardo 
Costa Manso, — O A. discorreu sdébre 
© cardcter da urologia hodierna. A 
divulgacio da urografia de excrec4o 
faz com que os clinicos em geral se 
familiarizem com as afeccdes uri- 
narias, dispensando até certo ponto 
a assisténcia do urologista. A ble- 
norragia foi dominada e a tuberculose 
urindria também se tornou facilmente 
diagnosticavel, dando aso a que os 
n4o especialistas invadam os dominios 
da urologia. Mas a especializaciéo 
é também um apandgio da medicina 
moderna; tende a subsistir, mas o 
especialista tem que ter nocdes de ci- 
rurgia geral e experiéncia mais am- 
pla para poder resolver os problemas 
da especialidade, como o do aproveita- 
mento do intestino para fazer uma 
neo-bexiga. Conhecimentos de endo- 
crinologia, de neurologia, etc. sao 
necessirios ao urologista, que deve ser 
enciclopédico, por assim dizer. 

O dr. Nelson Rodrigues Neto féz 
comentarios sébre a urologia de 
hoje. 

O dr. Geraldo Vicente de Azevedo 
elogiou a maneira filoséfica da ex- 
posicao feita e ressaltou o custo da 
aparelhagem do urologista, cuja espe- 
cialidade enalteceu. 

O dr. Nelson Cayres de Britto ex- 
tendeu-se sObre o conceito da urologia 
e defendeu a conveniéncia de um mais 
intimo entendimento entre clinicos 
e cirurgides e os urologistas. 

Finalmente o dr. Eduardo Costa 
Manso féz consideragées sObre o con- 
ceito de especialidade. 
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Sessio em 26 de maio de 1959 
Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Moléstias funcionais da mama — 
Inicialmente o dr. Sampaio Goes dis- 
correu sObre as moléstias funcionais 
da mama. Falou sébre os entumesci- 
mentos que ocorrem no recemnascido, 
em que ja se verificou descarga hor- 
monal pela urina. Na _ puberdade, 
© estrogeno pode produzir desigual- 
dade no desenvolvimento das mamas 
com o desabrochar mais cedo de uma 
delas. As biopsias intempestivas. 
A mastodinia, a adenose e a formacao 
cistica formam a base da mastopatia 
cronica cistica. Os engurgitamentos 
mamAarios menstruais comuns nas mo 
cas sao um sinal de maior sensibili- 
dade aos horménios. A mastodinia 
geralmente é localizada. A adenose 
é de aspecto mais grave, acompa- 
nhada de distirbios menstruais. O 
tratamento hormonal adequado re 
solve o caso clinico. O exame de con- 
gelac4o no ato operatério pode falhar, 
tanto que viu na John Hopkins Uni- 
versity 6 casos de amputacio da 


mama, baseado no exame preopera 
tério, quando mais tarde se verificou 
tratar-se de lesio benigna. Mostrou 
mamografias ilustrando os conceitos 
expendidos de relacdo entre a funcio, 
a anatomia e a idade da paciente. 


Cancer da mama — Passou-se de- 
pois a cogitar do cancer da mama. 
Falou em primeiro lugar o dr. Pedro 
Ayres Neto que discorreu sébre a ori 
entac4o cirurgica do cancer da mama. 
A resseccio da cadeia ganglionar da 
mamaria interna nao aumenta a so 
brevida. Expés longamente a distri 
buicéo das cadeias ganglionares. Ur- 
ban sé teve 10% de melhoria nos seus 
resultados com operacdes mais am 
plas, enquanto que outros autores 
obtiveram resultado pior com a res- 
seccao da mamaria interna. Referiu 
se por fim 4 classificacio proposta 
no ultimo Congresso Internacional do 
Cancer em Londres, para facilitar 4 
comparacao dos resultados. 


Anatomia patolégica do cAncer da 
mama — A seguir o Dr. Cardoso de 
Almeida abordou o aspecto geral da 


carcinogénese 4 luz dos tumores da 
mama — 25°, dos tumores da mu- 
lher. A incidéncia é maior na mu- 
Iher rica que nao engravida e nao 
amamenta. Os estrogenos, experi- 
mentalmente, podem desencadear o 
cancer da mama. A fase de iniciacdo 
e a da promocido do cancer encontram 
justificativa em experiéncias feitas em 
rato branco. Um virus, um fermento 
ou uma subst4ncia quimica seriam 
o causador do cancer. O exame cito- 
légico da secrecéo mamaria nao é 
concludente. A disseminac&’o se faz 
com © manuseio operatério, sendo 
aconselhavel a ligadura prévia dos 
pediculos vasculares. 


Radioterapia do cancer da mama 
— Por fim falou o dr. Costa Pinto, 
sObre o tratamento radiotera4pico do 
cancer da mama. Mostrou que a ci- 
rurgia nao pode ser radical em certo 
numero de casos. Os resultados da 
intervenc’o superradical, com res- 
seccio da cadeia mamaéaria interna, 
séo por enquanto de entusiasmar. 
A ampliacio das aplicagées da radio- 
terapia € que pode conduzir a me- 
lhores resultados, embora se saiba que 
as metastases A distancia e no as re- 
cidivas locais € que matam as pa- 
cientes. A_ radioterapia preopera- 
toria, diminui o potencial das células 
neoplasicas e deve ser aconselhada. A 
radiodermite é reversivel. A cobalto- 
terapia oferece vantagens, que citou. 
A ooforectomia cirirgica apresenta 
resultados impressionantes. A irra- 
diac4o dos ovarios s6 produz efeito 3 
meses mais tarde. Os isétopos radio- 
ativos nado deram os resultados que 
se esperavam. Em 6 casos observou 
a inibicdo da medula éssea com suas 
indesejaveis conseqiiéncias. O ouro 
radioativo tem efeito nas invas6es da 
pleura e do periténeo. 


Comentarios — A seguir o dr. Er- 
nesto Affonso de Carvalho féz co- 
mentarios sébre as exposicdes feitas. 

O dr. Ferdinando Costa referiu-se 
a cirurgia diagndéstica precedendo 4 
cirurgia preoperatoéria. 
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O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se 4 ginecomastia, 4 operac4o mi- 
nima, a biopsia de congelac’o e ao uso 
da pomada de Radon nas radioder- 
mites. 


O dr. Sampaio Goes indica a cirur- 
gia na ginecomastia, pouco se po- 
dendo esperar da hormonioterapia, 
reservada a poucos casos especiais. 
Falou ainda sObre a papilomatose e a 
mama sangrante. 

Com a palavra novamente o dr. 
Ferdinando Costa falou sébre a papi- 
lomatose cancerosa. 

Dr. Pedro Ayres Neto, obtém 20°, 
de bons resultados com a simples mas- 
tectomia no estadio I. 


Acha o dr. Cardoso de Almeida, 
que 0 exame por congelac4o pode ser 
exato em 90% dos casos de um pato- 
logista capaz, de sorte que tem uti- 
lidade na pratica cirtirgica. 

Por fim o dr. Costa Pinto referiu- 
se 4 ooforectomia nos casos de doentes 
antes da menopausa, onde lhe parece 
de plena indicacdo profilatica das me- 
tastases tardias. A radiossensibilidade 
independe do tipo de tumor; pratica 
a radioterapia sem dar grande impor- 
tancia ao exame andtomo-patoldgico 
de tipo do tumor. A pomada de 
radon € o principio da homeopatia 
e n4o tem visto seu beneficio na ra- 
diodermite, acreditando que pode 
agravar alguns casos. 


Sessio em 16 de junho de 1959 


Presidente: Dr. Adalberto Leite Ferraz 


Novo sécio — O presidente deu 
como incorporado 4 Sociedade o dr. 
Juan Edgard Ibarcena, de Lima, Peru, 
a quem o dr. Eurico Branco Ribeiro 
entregou também o certificado de 
estagio no Sanatério Sao Lucas. 


Tumores do ovario — Iniciando a 
série de conferéncias sObre tumores 
do ovario, o dr. Arnaldo Delivénere 
discorreu sdbre a etiopatogenia dos 
tumores do ovario, detendo-se na sua 
classificacao, para depois tratar da 
sua maneira de aparecer, fundado em 
argumentos embrioldégicos. Aceita 
a classificacfo de Schiller e apontou 
varios fatéres etioldgicos. 


O dr. Antonio Luisi discorreu sébre 
os aspectos patolégicos dos tumores 
do ovario — tumores primitivos — se- 
cundarios e¢ metastaticos. Os caracte- 
risticos de cada tipo foram aponta- 
dos. Apresentou diapositivos demons- 
trativos dos varios tumores do ovario. 


O orador seguinte dr. Waldemar 
Machado, expds as questées relativas 
ao diagndéstico e ao diagndéstico dife- 
rencial dos tumores do ovario. A 
malignidade de um tumor do ovirio 
as vézes é dificil de ser préviamente 
reconhecida. 


Por fim, o prof. Waldemar de 
Souza Rudge apresentou o quadro 


sombrio da terapéutica, incapaz de 
curar a grande maioria dos casos 
de cancer do ovario. Apresentou 
dados estatisticos. A panhisterecto- 
mia é que da os melhores resultados, 
mas nao pode ser aplicada em todos 
os casos. O tipo histolégico, a exten 
sio do processo e¢ o grau de maligni- 
dade influem nos resultados. O tra- 
tamento do cancer do ovario é antes 
preventivo do que curativo, fazendo- 
se a profilaxia pela cirurgia apdés os 
45 anos. Entretanto, a arteriosclerose 
se acentua apés a ooforectomia. O 
esvaziamento pélvico nao deu resul- 
tado, além de agravar a condicao da 
paciente. Os papiliferos constituem 
70%, dos canceres do ovario. A ra- 
dioterapia ¢ auxiliar que tem sua 
valia relativa. Os isétopos podem ser 
utilizados na mesa operatéria. A 
quimioterapia é terapéutica paliativa. 
O Tem apresenta, entretanto, resul- 
tados animadores. Pode ser injetado 
na cavidade peritoneal, com regressdo 
evidente das metastases. Associado 
ao Meticorten, os resultados sao me- 
lhores. 

Por fim o dr. Juan Edgard Ibar- 
cena féz comentarios sébre as con- 
feréncias feitas. Referiu-se especial- 
mente ao corioepitelioma quando lo- 
calizado no ovario, ao fibroma do ova- 
rio policistico. 


— 
| 


Votume LXXVIII — Ovurusro ve 1959 — 4 


Sessio Conjunta com o Colégio Brasileiro 


de Radiologia em 30 de junho de 1959 


Presidente: 


Colangiografia venosa — Abriu a 
sessio o dr. Adalberto Leite Ferraz, 
que disse do jubilo da Sociedade em 
receber expoentes da radiologia bra- 
sileira. Passou depois a presidéncia 
ao dr. J. M. Cabello Campos, que 
salientou a importancia da reuniao 
que se desenvolve em mesa redonda 
sObre o uso da biligrafina na explo- 
das vias biliarias. 


Inicialmente falou o dr. José Victor 
Rosa, do Rio de Janeiro, que discor- 
reu sObre o valor da Biligrafina, que 
em 80% dos casos permite imagens 
muito boas. Expés as normas que 
Ihe parecem mais tteis no emprégo 
da_ Biligrafina nas varias contin- 
géncias clinicas. Apresentou diapo- 
sitivos de litiase e obstrucao do co- 
lédoco por Ascarides, exp6s a sua ex- 
periéncia da colangiografia com bili- 
grafina, que vem desde 1954. Indica 
nos colecistectomizados, em que o 
Telepac mostra a vesicula excluida, 
nos fracos colecistogramas por outros 
contrastes, nas criancas como tnico 
método de explorac’o das vias bili- 
arias. Nao faz qualquer preparo 
prévio. Faz chapas aos 15 minutos, 
aos 45, aos 90 e aos 120 minutos e em 
pé e deitado. Ja aplicou a Biligrafina 
em | 200 casos. S6 teve | caso de aci- 
dente grave, com recuperacao. 


A seguir o dr. Heraldo de Oliveira 
Melo, de Curitiba, apresentou a sua 
contribuicao, ilustrando a sua expla- 
nacao com a citaci4o de casos exami- 
nados a apresentaciéo de radiogra- 
fias obtidas. 


Falou depois o dr. Américo Garaldi, 
que expés a técnica que melhor re- 
sultado lhe da no uso da Biligrafina. 


Foi dada a palavra a seguir ao dr. 
Walter Bomfim Pontes, que apre- 
sentou a nomenclatura colangiocisto- 
grafia proposta pelo dr. Manoel de 
Abreu Campanario. Expdés depois a 


Dr. José Maria Cabello Campos 


técnica que usa no emprégo da Bi 
ligrafina. 

O dr. Orlando Lobato, de Belo 
Horizonte, deteve-se na _ orientacio 
técnica usada no seu servico, que 
constitue variagdes da técnica acon. 
selhdvel pelos classicos. A expressio 
“colegrafia” Ihe parece mais sintética 
e esclarecedora. Expds os seus pontes 
de vista. 

Depois de uma pausa, iniciou-se 
a apresentac4o de respostas a pergun 
tas dirigidas. 

O dr. Victor Rosa discorreu sobre 
o uso da morfina e do nitrito de 
amila. 

O dr. Ugolino de Andrade falou 
sobre os exames na vigéncia da icte 
ricia. Acima de 6 ou 7 mgs. de bile- 
rubinemia nfo se obtém radiografia 
elucidativa Falou sobre a colan 
giografia transhepatica, sob anestesia 
do nervo frénico proposta por Varela 
Fuentes. Usa uma agulha com ori- 
ficios miultiplos laterais. 

O dr. Heraldo Melo falou sébre o 
diagnéstico de litiase pelo contraste 
oral cm relac4o ao contraste vcnoso,; 
opina em favor do contraste venoso, 

O dr. Orlando Lobato expdés sua 
experiéncia na pesquisa de calculos 
com a Biligrafina e com a colecis- 
tografia. 

O dr. Américo Garaldi respondeu 
sobre o critério de indicag’éo da via 
venosa, arrolando os casos aconse- 
lhaveis. 

O dr. Walter Bonfim Pontes tratou 
do valor da colangiografia na pesquiza 
de colecistogramas n4o caracterizados. 

Membros do auditério fizeram va 
rias perguntas, que foram respondidas 
pelos radiologistas presentes. 

Por fim o dr. J. M. Cabelo Campos 
féz uma apreciacéo geral sébre os re- 
latérios e as discussées registradas 
durante a sessdo. 
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Arquivos Médicos Municipais — 
Vol. X, n.° 3 e 4, julho de 1958. De- 
sidratacao aguda na crianca — Dacio 
Pinheiro; Traumatismos cranio-ence- 
falicos e raqui-medulares Osvaldo 
Ricciardi Cruz; A cloroquina na do 


enca asmatica — José Sylvio de Ca- 
margo; Colecistograma e entubacio 
ducdenal — Thomaz I. Pricoli; Mo- 


vimento estatistico do servico mé 
dico — HIG. 3 — Hilda Pronessa. 


Boletim de Higiene Mental, Ano 
XVI, 2.9 fase, n.°* 174, 175 e 176, ja 
neiro a marco de 1959. O psiquiatra, 
a profilaxia e a terapéutica da pros 
tituicao — dr. J. Carvalthal Ribas; 


Boletim Mensal — Ano II, 2.* fase, 
fevereiro-marco de 1959. Psicograma 
de Rorschach na psicose degenerativa 
de Kleist dr. Roberto B. Tom 
chinsky; Esquizofasia — dr. Spartaco 
Vizzotto: Desordens paraldégicas e 
alégicas do pensamento — dr. Isaias 
Hesse] Melsohn; Participacio do ce- 
rebelo na patogenia do cancer — dr. 
Noemio Wenigger; Exposicio su 
maria das principais idéias de Wi 
Ihelm Reich — dr. Alberto Lyra; 
Bases andtomo-patolégicas da _ cons- 
tituicio epiléptica prof. dr. Ruy 
Piazza. 


Neurénio — Vol. XX, n° 2, 2.° 
Trimestre, 1959. Medicina e politica 
— prof. Veiga de Carvalho. 


Publicacgées Médicas, Ano XXX, n.° 
204, 1958. Um novo antibiético com 
poderosa amebecida Orimar 
Ramos; Nota prévia acérca de trata- 
mento da tlcera gastroduodenal pela 
hibernoterapia superficial prolongada 
— Bernardo de Oliveira Martins; Far- 
macodinamia das arilsulfonamidas hi- 
poglicemiantes - A. Loubatiéres; 
Caso singular de infestacao por mdsca 
do género Dermatobia — Wilson Jun- 
queira de Andrade. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Resenha Clinico-Cientifica — Ano 
XXVIII, n° 7, julho de 1959. Ber- 
nard A. Berman — Tratamento da 
dermatite atépica na infancia; Pietro 
Mascherpa — as infeccdes secundarias 


a terapéutica antibiética — Alguns 
aspectos do problema; Isaac Vaissman 
e Arthur C. Lopes Alves — Estudo 


clinico da obesidade — Consideracdes 
sObre os principais sintomas e sinais; 
Obesidade e arteriosclerose. A hapto- 
globina e sua importancia clinica; O 
coma hepatico. 


Revista Brasileira de Radiologia, 
Vol. 2 n.° 1, janeiro a marco de 1959. 
\spectos tumorais da esquistossomose 
do colén — drs. José Sobrinho e Fer- 
nando O. Kelsh; Determinac’o da 
funcao tireoidiana e diferenciacao dos 
tipos patofisiolédgicos — dr. Nelson 
Carvalho e Téc. Lieselotte J. Genter 
e Elisidrio F. de Vasconcellos; A 
prova motora da vesicula _biliar: 
novo preparado colecinético — dr. 
Walter Bonfim Pontes; Casos inte- 
ressantes: Corpo estranho no antro 
gastrico — dr. Raul Aleixo; Espondi- 
lose rizomélica — prof. Rafael de Bar- 
ros: Nucleo pulposo calcificado — 
prof. Rafael de Barros; Esporao da 
Olécrana dr. W. Pontes e téc. An- 
selmo A. Souza. 


Revista «lo Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 1, n.°l, 
maio-junho 1959. Estudos sébre a 
mortalidade por varias causas no Mu- 
nicipio de Sao Paulo. I. Raiva — A. 
W. Schmid; Leishmaniose tegumen- 
tar no Territério do Amapa, Brasil 
- O. P. Forattini, E. Juarez, L. Ber- 
nardi e C. Dauer; Esquistossomose 
mansOnica. Alteracdes patolégicas no 
figado, em diferentes fases evolutivas 
da doenca, estudadas mediante lapa- 
roscopia e puncao biépsia — M. Polak, 
M. R. Montenegro, J. A. Meira, V. 
P. Conte, H. Espejo, F. Franchini e 
J. F. Pontes; Observac6es sObre a 
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atividade anti-helmintica da ditiaza- 
nina — A. D. F. Amaral, C. D. A. 
Pires, V. Amato Neto, C. S. Ferreira 
e Jj. M. Ferreira; Consideracdes 
sobre as verminoses no nordeste bra- 
sileiro — S. B. Pessoa; Reabilitacdo 
e hospital — Dr. Geraldo Silva Fer- 
reira; Instituto nacional de reabi- 
litagdo — prof. F, E. Godoy Moreira; 
Reabilitacao dos incapacitados — dra. 
Lourdes F. Carvalho; Laboratério 4 
prova de germes; Infeccdes cruzadas; 
Elegibilidade de casos para reabili- 
tac4o nos centros industriais da Gra- 
Bretanha; O trabalho em equipe na 
reabilitagio — dr. Robin F. Hindley 
Smith; Fisioterapia — Karin Lund. 
borg; O perigo das radiacdes; Ser- 
vico de Enfermagem em reabilitacao 


— Celina de Arruda Camargo; A 
enfermeira nao pode abandonar o seu 
posto; Servico social num centro de 
reabilitac4o Luiza Banducci; Cur- 
sos para técnicos em fisioterapia e 
terapia ocupacional do INAR — dr. 
Waldo Rolim de Moraes; Oficina 
ortopédica — Erik Kirstein Jensen; 
Aspectos profissionais da realibitacdéo 
— J. A. Humphreis — Wilma Seabra 
Mayer — Otto M. da Silva; Servico 
de terapia ocupacional — Neyde 
Toserri Hauck; O psicélogo a ser- 
vico da_ reabilitagio— Mathilde 
Neder; A reabilitacdo e a industria; 
Terminologia em reabilitagao — dr. 
Robin Mindley Smith — dr. Ro- 
berto Taliberti; dr. Odair Pacheco 
Pedroso. 
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Medalha do 


Homenagem a Manuel de Abreu, 
em reconhecimento do Estado pelos 
seus servicos prestados 4 humanidade 

Por decreto recente o governador 
Carvalho Pinto concedeu ao dr. Ma- 
nuel de Abreu a medalha “Valor 
Civico”, instituida pela Lei n.° 3.454, 
de 17 de agésto de 1956, “como me 
recida homenagem do Estado ao seu 
ilustre filho, que tantos e tao bene 
méritos servicos prestou a humani 
dade”. 

O dr. Manuel de Abreu, natural de 
S4o Paulo, ali realizou seus estudos 
primario e secunddrio, formando-se 
em medicina pela Faculdade de Me- 
dicina do Rio de Janeiro, onde fixou 
residéncia. 

Depois de formado seguiu para a 
Franca, em 1915, onde estudou e tra- 
balhou em hospitais franceses, du- 
rante oito anos. Foi naquele pais que 
féz suas primeiras tentativas para a 
radiografias do torax, em miniatura. 

De volta ao Brasil féz novas expe- 
riéncias baseadas em estudos mais 
aprofundados, obtendo, em 1936, os 


“Valor Civico” 


resultados positivos, que logo se espa- 
lharam por todo o mundo. 


Diversas denominacdes foram dadas 
ao seu invento: radiografia, roentgen- 
fotografia, etc. Por indicacao de Carl 
Wegelius da Suécia, prestando home- 
nagem ao dr. Manuel de Abreu, e ao 
mesmo tempo para se evitar confu- 
sdes, adotou-se, universalmente, o 
nome de “Abreugrafia” 4 descoberta 
do cientista patricio. 


Ainda como homenagem ao dr. 
Manuel de Abreu foi instituido éste 
ano o dia da “Abreugrafia”. 


Dezenas de titulos e consideracdes 
foram concedidos ao sr. Manuel de 
Abreu por diversos paises de projeca4o 
no campo cientifico, como os Estados 
Unidos, Franca, Argentina, além de 
outras instituicdes cientificas, Em 
1950 éle foi o distinguido com a Me- 
dalha e o Certificado de Honra do 
“The American College of Chest 
Physicians”, que lhe foi entregue pelo 
cientista Jay Arthur Myers, na cidade 
de Sao Francisco. 


Votume LXXVIII — Ourusro pe 1959 — N° 4 


Centro de Estudos Prot. Godoy Moreira 


Sua fundacio em Sao Paulo — Foi 
fundado o Centro de Estudos “Prof. 
Godoy Moreira”, que tem por finali- 
dade congregar os médicos da Clinica 
Ortopédica e Traumatolégica do 
pital das Clinicas da Universidade de 
Paulo, em reunides semanais, 
onde s&o discutidos o tratamento e 
seus resultados, aos pacientes matri- 
culados e internados no Hospital 
Desde 1944, quando se fundou a 
Clinica Ortopédica e Traumatoldgica, 
vém seus médicos se reunindo perid- 
dicamente, tendo estas reunides ja 
atingido o total de 620. Durante ésse 
periodo, a orientac4o do trabalho que 
as rege, foi varias vézes alterada, 
tendo ultimamente se firmado em 


CONGRESSOS E 


bases sdlidas, ditadas pela experiéncia 
de todos éstes anos Essas reunides 
sao completadas por outras, realizadas 
periodicamente, noite, quando 
debatidos assuntos de interésse da 
especialidade. Conseguida esta regu- 
laridade de reuniées, verificada sua 
influéncia benéfica sOébre o trata- 
mento dos pacientes, o desenvolvi- 
mento da cultura profissional dos 
médicos e a coordenac’o dos servicos, 
resolveu-se fundar o Centro de Es- 
tudos “Prof. Godoy Moreira”, onde 
serao apresentados e debatidos temas 
de atualizagao da Ortopedia e Trau- 
matologia, tanto pelos médicos da 
Clinica, como por outros, convidados, 


CURSOS MEDICOS 


IX Congresso Brasileiro de Proctologia 


Sua realizacgao em Pérto Alegre (R. 
G. do Sul). — A Sociedade Brasileira 
de Proctologia, realizara em Porto 
Alegre — R. G. do Sul, de 3 a 7 de 
novembro do corrente ano, o IX 
Congresso Brasileiro de Proctologia e 
sua XV Reunido anual. 

\ Comisséo Executiva do referido 
Congresso organizou, em principio, o 
seguinte programa para a parte cien- 
tifica: 

I — Cancer dos colons (Mesa te 

donda) 


Il — Constipagaéo de ventre 


III — Problemas radioldégicos dos co- 
lons (Mesa redonda) 


IV — Fistulas 
V — Colite ulcerativa 


O programa acima esta sujeito a 
modificagdes, por estar dependendo 
de respostas de médicos que foram 
convidados particularmente para re 
latores. Possivelmente ser4o incluidos 
na programac’o trabalhos de reno- 
mados especialistas estrangeiros, cuja 
participacao esta sendo objeto de es- 
tudo por parte da Comiss4o Executiva. 

Os pedidos de inscric4o e sugestdes 
podem ser dirigidos 4 Sociedade Bra- 
sileira de Proctologia, rua Uruguay, 
240 — 10.° andar — Pérto Alegre — 
R. G. do Sul — Brasil. 


PHILERGON Fortifica fato 


Uma colherada as refeicdes 
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Curso sObre “Bases anatomo-patoldgicas 
da radiologia das doencgas do pulmiao, 
pleura e mediastino” 


Sua realizagao em Sao Paulo — 
Organizado pelo Departamento de Pa- 
tologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, sob a 
orientacaéo do Dr. Mozart Tavares de 
Lima Filho, livre-docente de Tisiolo- 
gia da Escola Paulista de Medicina, 
diretor do Dispensdrio do Ipiranga 
e médico do Hospital do Mandaqui, 
e da Dra. Maria Luiza Mercadante 
Tavares de Lima, 1." assistente da 
catedra de Anatomia Patolégica da 
Faculdade de Medicina. 


O curso tera o alto patrocinio da 
Sociedade Brasileira de Abreugrafia, 
Associacao Paulista de Medicina, Asso 
ciacdo Paulista de Moléstias Pulmo- 
nares e contara com a preciosa cola- 
borac4o de varios professéres de Sao 
Paulo e Rio entre os quais o prof 
Constantino Mignone, catedratico de 
Anatomia Patolégica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, Prof. Edmundo Blundi, cate- 
dratico de Moléstias Pulmonares da 
Pontificia Universidade Catdlica do 
Distrito Federal, prof. Enio Barbato 
livre-docente de Clinica Médica da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo e do Dr. Anténio 
Cardoso de Almeida, 1.° Assistente 
da Catedra de Anatomia Patoldgica 
desta mesma Faculdade. 

O Curso constara de 14 aulas, cada 
uma delas dividida em duas partes, a 
primeira sObre anatomia-patolégica e 
a segunda sdébre radiologia, cada uma 
com duragéo aproximada de 50 mi- 
nutos. 

As aulas serfo realizadas 4 noite, 
ds 20,30 horas — trés vézes por se- 
mana, na séde da Associacio Paulista 
de Medicina, iniciando-se no dia 6 
de outubro préximo. 


O Programa do curso serd o seguinte: 


OUTUBRO 


Dia 6 — 1) NocSes gerais sébre a 
patologia do pulmio, pleura e medias- 


tino. — Fundamentos da radiologia. 
Métodos de exame. 

Dia 7 — 2) Pneumonias. Bronco- 
pneumonias. Pneumonias atipicas. 

Dia 9 — 3) Supuracdes pulmonares: 
abcessos, bronquiectasias e cistos. 

Dia 12 — 4) Tuberculose pulmonar: 
primoinfeccao. 

Dia 14 — 5) Tuberculose pulmonar: 
reinfeccao. 

Dia 16 — 6) Blastomicose. Outras 
inflamac6es_ especificas. 

Dia 19 — 7) Disturbios da ventilacao 
pulmonar: asma_ bronquica, bron- 
quite crénica, enfisema, atelectasias ¢ 
colapso. 

Dia 21 — 8) Tumores broncopul- 
monares: carcinoma brénquico. 

Dia 23 — 9) Doencas pulmonares 
disseminadas, Doencas sistémicas. 

Dia 26 — 10) Pulmdo nas doencas 
cardio-circulatérias, congest4o, edema 
e infarto. 

Dia 28 — 11) Patologia da pleura: 
derrames pleurais, pneumotorax es- 
pontaneo, tumores. 

Dia 30 — 12) Patologia do medias- 
tino: tumores. 

NOVEMBRO 
Dia 4 — 12) Patologia do diafragma. 
Dia 6 — 14) Diagndéstico das doencas 


do torax. O papel da radiologia e 
da anatomia patoldgica. 


O Departamento de Anatomia Pa- 
tolégica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo fornecera 
certificados aos inscritos que tiverem 
2/3 de freqiiéncia. 

Preco da inscricéo: Cr$ 1.000,00. 

Informaqdes e inscrigdes: Dispen- 
sirio do Ipiranga — fone 63-1387 — 
com Dna. Lourdes ou Dna. Luiza; 
Associacao Paulista de Medicina, com 
Sr. Orlando e Srta. Dora, — fone 
33-1173 — ou no Departamento de 
Anatomia Patolégica da Faculdade 
de Medicina, com Dna. Hilda — fone 
51-4308. 
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O maior espectro anti-bacteriano ! 


ESTREPTO 
QUEMICETINA 


LO ERBA | 


A unica associagio a base de cloranfenicol e estreptomicina administravel 
por via parenteral, garantindo a acio contemporanea dos dois anti- 
bidticus: 


acao bacteriostatica do cloranfenicol 
+ bactericida da estreptomicina 


principalmente nas: 
Estafilococcias 
Osteomielites 
Pneumopatias e Empiemas tuberculosos 
Coqueluche 
Infeccdes urinarias 
Febre tifoide — Bruceloses 


Frasco-ampéla com 1 g de Caf, 0,250 g de estreptomicina base e 0,250 g 
de dihidro-estreptomicina base. 

Frasco-ampéla com 0,250 g de Caf, 0,0625 g de estreptomicina base e 
0,0625 g de dihidro-estreptomicina base. 


+ 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 
Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — Sio Pavto 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Academia Nacional de Medicina 


Relacao dos prémios que confere 


Prémio “Academia Nacional de 
Medicina” (Anual). — Diploma e me- 
datha de prata dourada concedidos 
anualmente ao melhor trabalho, iné- 
dito e assinado, acérca de quaisquer 
assuntos médicos, desde os que di- 
zem respeito aos progressos da Me- 
dicina Clinica e aquéles que se pren- 
dem aos problemas e 4 evoluc’o da 
Medicina Social, no Brasil. 


Prémio “Alvarenga” (Anual). — 
(Instituido pelo Dr. Costa Alvarenga, 
do Piaui). Diploma e o produto, em 
moeda, do rendimento anual dos ti- 
tulos legados, ao melhor trabalho, 
assinado sob pseudénimo e inédito, a 
respeito de qualquer assunto relativo 
a um dos ramos da Medicina. 


Prémio “Azevedo Sodré” (Anual). 
— (Instituido pelo Académico Miguel 
Couto). Diploma e medalha de prata 
dourada ao melhor trabalho relativo 
a Clinica Médica ou 4a Fisiologia Ex- 
perimental, assinado pelo Autor, iné- 
dito, ou publicado, pela primeira vez, 
de | de Maio a 30 de Abril. 


Prémio “Analia Ferreira” (Bicnal). 
— (Instituido pelo Académico Cle- 
mente Ferreira). Diploma e o pro- 
duto, em moeda, de titulos doados, é 
éste prémio concedido de 2 em 2 
anos, nos anos pares, ao melhor traba- 
lho, assinado sob pseudénimo e iné- 
dito, a respeito de Cardiopatologia 
ou Clinica Cardioldégica. 


Prémio “Austregésilo” (Anual). 
(Instituido por discipulos e amigos) 
Diploma e medalha de prata dourada 
ao melhor trabalho de pesquisa ori- 
ginal, assinado sob pseuddénimo e 
inédito, acérca de Clinica, Patolégica 
e Experimentagio Neurolégica ou 
Neuro-endocrinolégica 


Prémio “Benjamin Baptista” (Bie- 
nal). (Instituido pela viuva do Aca- 
démico Benjamin Baptista). Diploma 
¢ © produto, em moeda, do rendi- 
mento de titulos doados, concedidos 
de 2 em 2 anos, nos anos pares, ao 
melhor trabalho brasileiro a respeito 
de Anatomia ou Cirurgia Experi- 
mental, firmado sob pseudénimo e 
inédito. 


Prémio “Cardoso Fontes” (Anual). 
— (Instituido pela Faculdade de Ci- 
éncias Médicas, do Rio de Janeiro). 
Diploma e Cr$2.000.00, em moeda, 
ao melhor trabalho individual, assi- 
nado pelo Autor, inédito, acérca do 
Bacilo da Tuberculose. 


Prémio “Carlos Chagas” (Anual). 
— (Instituido por um grupo de ami- 
gos). Medalha de ouro ofertada pela 
revista médica brasileira “O Hospital”, 
que tera, por quatro meses, o direito 
de preferéncia na publicac4o, ao me- 
lhor trabalho, de um s6 autor, escrito 
em portugués e elaborado no Brasil, 
relativo a Doencas Tropicais e Infec- 
tuosas, assinado pelo autor ou sob 
pseudénimo, inédito ou publicado, 
pela primeira vez, de 1 de Maio a 30 
de Abril, e neste caso, podendo ser 
apresentado pelo préprio Autor, ou 
por um Académico, com o consen- 
tirmaento por escrito do candidato. 


Prémio “Castro Peixoto” (Anual). 
— (Instituido pela viuva do Académico 
Castro Peixoto). Diploma e medalha 
de ouro ao melhor trabalho nacional 
e inédito sob pseuddénimo, acérca de 
Ginecologia ou Obstetricia, nao po- 
dendo todavia o candidato premiado 
jamais disputar esta laurea. 


Prémio “Célia Ferreira Meireles” 
(Bienal). — (Instituido pelo Acadé- 
mico Clemente Ferreira). Diploma e 
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© produto, em moeda, do rendimento 
de titulos doados, é conferido, de 2 
em 2 anos, nos anos impares, ao 
melhor trabalho, firmado sob pseu- 
dénimo e inédito, a respeito do valor 
profilatico dos preventérios infantis 
no combate a tuberculose. 


Prémio “Didégenes Sampaio”( Anual) 
— (Instituido por seus amigos e dis- 
cipulos). Diploma e medalha de prata 
dourada, é concedido anualmente ao 
melhor trabalho referente 4 Quimica, 
assinado sob pseudénimo e inédito 


“Prémio “Domingos Niobey” (Anual) 

(Instituido pelo Académico Do- 
mingos Niobey) Diploma e 0 pro 
duto, em moeda, rendimento 
anual de titulos legados, ao melhor 
trabalho, assinado sob pseudénimo e 
inédito, relativo a Ciéncias aplicadas 
a Medicina. 


Prémio “Mme. Durocher” (Anual) 

(Instituido pelo Dr. E. M. Tigna 
da Cunha). Diploma e medalha de 
prata dourada ao autor (Médico ou 
Parteira) do melhor trabalho indi- 
vidual, inédito, concernente A Obste- 
tricia, Ginecologia ou’ Puericultura 
Intra-uterina, devendo o mesmo ser 
assinado pelo candidato, de quem se 
exigem qualidades de ética_profis- 
sional, e que devera apresentar, tam- 
bém, relacéo de titulos e trabalhos 
publicados, para serem devidamente 
apreciados. 


Prémio “Eduardo de Moraes” 
(Anual). — Instituido pelos discipulos 
do falecido Mestre bahiano). Diploma 
e 0 produto, em moeda, do rendi- 
mento anual de titulos doados, ao 
melhor trabalho nacional, assinado 
sob pseuddénimo e inédito, a respeito 
de Oto-rinolaringologia. 


Prémio “Fernando Vaz” (Anual). 
- (Instituido pelo Académico Fer- 
nando Vaz) — Diploma e medalha de 
prata dourada ao melhor trabalho, 
inédito, relativo a Cirurgia geral. 


Prémio “Ismael Moniz Freire” 
(Anual). — (Instituido pela Sra. 
Maria da Gloria de Frontin Moniz 
Freire, em meméria de seu marido). 
Diploma e medalha de ouro, para o 
melhor trabalho, individual ou de co- 


laboracao, inédito, a respeito de Pro- 
tecao Maternidade e de- 
vendo o mesmo ser da lavra de mé- 
dicos brasileiros e assinado por seu 
autor ou seus autores. 


Prémio “Miguel Couto” (Anual). — 
(Instituido pelo Laboratério de Bio- 
logia Clinica). Diploma e medalha 
de prata ao melhor trabalho, assi- 
nado pelo autor, inédito, concernente 
4 Endocrinologia ou Patologia Cli 
nica ou Experimental. 


Prémio “Moura Brasil” (Bienal). — 
Diploma e Cr$5.000,00, em moeda, 
concedidos de 2 em 2 anos, nos anos 
bares, ao melhor trabalho, de autor 
ou autores, assinado sob pseudénimo 


e inédito, relativo 4 Oftalmologia. 


Prémio “Mario Pinotti” (Anual e 
Irienal). — (Instituido por um grupo 
de amigos). O anual consta de di- 
ploma, medalha de ouro e medalha 
de prata, para os trabalhos classi 
ficados em primeiro e segundo luga- 
res, sobre Doengas Transmitidas por 
Insectos Domésticos e Esquistossomose. 
O trienal consta de diploma e da im- 
portancia de Cr$ 25.000,00 e sera con- 
cedido, de $3 em 3 anos, a comecar de 
1956, ao melhor trabalho inédito, de 
médico brasileiro e assinado com pseu- 
dénimo, sObre Profilaxia e Epidemio- 
logia da Malaria. 


Prémio “Orlando Rangel” (Qua- 
trienal). (Instituido pelo Acadé- 
mico Orlando Rangel). Diploma e o 
produto, em moeda, do rendimento de 
titulos legados, conferiveis nos anos 
bissextos, ao melhor trabalho, fir- 
mado sob pseudénimo e inédito, re- 
lativo a assunto de Farmacodindmica 
ou de Terapéutica Médica, escrito 
expressamente para éste fim, devendo 
ser © mesmo entregue, na sede da 
Academia, precisamente no dia 29 de 
Fevereiro. 


Prémio “Rocha Vaz” (Bienal). 
(Instituido por um grupo de seus 
amigos). Diploma e medalha de prata 
dourada, concedidos de 2 em 2 anos, 
nos anos impares, ao melhor trabalho, 
assinado sob pseuddénimo e inédito, 
especialmente escrito com esta finali- 
dade, a_ respeito de Constituicao, 
Endocrinologia ou Metabolismo. 


TRIUNFANDO através dos tempos ¢ de 
geragdo = geracdo, como a _ linhagem 
dos amimais puro- sangue, CODEINA 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 
tradicionalmente a das TOSSES 


~GOTAS | 


(CODEINA-(LOR.DE ETILMORFINA) 


FORMULA MODO DE USAR 


Adultos: 
Clori i 
40 gétas em um c4lice de 4gua acu- 
carada, 4 a 5 vézes ao dia, ou segundo 
Tintura de Grindelia critério médico. 
Tintura de Crataegus ........ 0, 1 Criancas: 
Balsamo Tolu concentrado, qs. 20 gétas a critério médico. 


Receitudrio Livre 
MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
R. Ruy Barbosa, 377 — Fones 36-8075 - 33-3426 — C. Postal 1874 — S. PAULO 


# 
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Prémio “Sao Lucas” (Anual). — 
(Instituido pelo Académico A Felicio 
dos Santos). Diploma e o produto, 
em moeda, do rendimento anual de 
titulos doados, ao melhor trabalho, 
assinado pelo Autor, inédito e expres- 
samente escrito acérca da Flora indi 
gena ou aclimatavel no Brasil ou da 
Fitografia brasileira. 


Prémio “Frederico Frées” (Bienal). 
Diploma e o produto, em moeda, do 
rendimento de titulos legados pelo 
Dr. Frederico de Albuquerque Froées, 
éste prémio, instituido pelo doador 
em homenagem ao Académico Alvaro 
Cumplido de Sant”Ana, é concedido 
de 2 em 2 anos, nos anos pares, ao 
melhor trabalho individual de médico 
brasileiro, inédito e assinado sob 
pseudonimo, acérca da Urologia, es 
crito expressamente com éste fim. 


Opservagors: 1) frontispicio 
das Memérias devera figurar o titulo 
do Prémio a que as mesmas concor- 
rem 2) Os Trabalhos, em colabo 
racado, sob pse udénimo, entregues a 
\cademia Nacional de Medicina para 
concorrer a Prémios, deverao trazer, 
abaixo do titulo, a declaracio Escrito 
em Colaboragdo, sem © que per 
derao o direito 4 ldurea que thes 
venha a ser conferida. %) Os Traba 
lhos que concorrerem a qualquer dos 
Prémios serdo recebidos até ds (18) 
horas do dia 15 de Marco de cada ano, 
excepto aquéles que se candidatarem 
ao Prémio Orlando Rangel, os quais 
deverao ser entregues no dia 29 de 
Fevereiro dos anos bissextos. 4) Tais 
Memdrias deverao ser assinadas pelo 


Autor ou Autores, ou sob Pseudd- 
nimo, conforme foram instituidos os 
Prémios, e neste caso deverao vir 
acompanhados de sobrecarta fechada, 
em que se contenha o verdadeiro 
nome (e o endereco) do Autor ou 
\utores, capaz de identificar, quando 
premiado, o Pseudénimo responsavel 
pelo Trabalho vitorioso. 5) Todos os 
Prémios serao entregues e os Diplomas 
conferidos, solenemente, em a Sessao 
de 30 de Junho, excepto o Prémio 
Alvarenga, que o sera no dia 14 de 
Julho. 6) Os Trabalhos premiados, 
quando publicados, deverao trazer sob 
o titulo, cu em lugar visivel, o se 
guinte: JLaureado pela Academia 
Nacional de Medicina com o “Pré- 
mio... de 19... 7) Os Trabalhos 
premiados continuarao de proprie- 
dade de seus Autores, que os publi- 
carac como thes aprouver, ficando os 
originais arquivados na_ Secretaria 
da Academia Art. 105 do Regi 
mento Interno. 8) Aos prémios nao 
poderao concorrer membros da Aca 
demia — Art. 99 do Regimento In- 
terno. 9%) Quando o Trabalho pre 
miado for de colaboracéo, a Acade- 
mia conferira s6 um Prémio e dara 
um diploma coletivo a cada colabo- 
rador — Art. 101 — § 2 do Regimento 
Interno dos Estatutos da Academia 
Nacional de Medicina 


Rio, 15 de Junho de 1959. 
Acad. I. pe L. Neves-MANTA. 
Secretdrio-Geral 


ANM — Séde Social: Avenida General 
Justo, 365. Rio de Janeiro, D. F. (Brasil) 


Constituicao da Sociedade Internacional 


de Medicina Cibernetica 


Foi constituida a Sociedade Inter 
nacional de Medicina Cibernética 
com o ifm de reunir os estudiosos de 
Cibernética aplicada 4 Medicina e a 
Biologia e difundir o método de pes- 
quiza sébre o estudo da moderna 
eletrOnica e seu calculo analitico 


Podem fazer parte desta Sociedade: 


Medicina, Biologia, Engenharia, Fi 
sica e Matematica. 

Os pedidos de adesao devem ser di- 
rigidos 4 secretaria (Napoli — Via 
Roma 348) que enviara, a quem so- 
licitar, os Estatutos desta Sociedade. 

Presidente do conselho provisério 
— Prof. Aldo Masturzo. 


BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 


— E’ uma associagéo de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacio ? 

— O extrato de érgios por si sé, 6 poderoso fator de melhoria das condi- 
cdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigfo e elasticidade, além de possuir notivel agdo 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgios tem acio sinérgica e potencializadora sdbre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperag’o orginica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cdérdio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 

Cloridrato de Novocaina 

Extrato potencializado de érgaos .... 
INDICAGOES: 


Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertenséo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


+ 

0,100 g. 

5 ml. 
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LITERATURA MEDICA 


Apreciacoes 


The Schanz osteotomy for irredu- 
cible dislocation of the hip. — A 
clinical study. With an evaluation of 
results based on the follow-up of 100 
cases Risto Kivilaakso — Helsinki — 
Finland. Annales Chirurgiae et Gy- 
naecologiae Fenniae. Vol. 48, supl. 
84, 1959. <A luxacio congénita da 
bacia constitue um dos problemas 
dificeis da ortopedia. Os diversos tra- 
tamentos empregados nfo chegam a 
corresponder ao que deles se esperava. 

\s primeiras tentativas de Schanz 
foram coroadas de éxito. A sua técnica 
consiste na osteomomia sub trocante- 
riana do femur, ao nivel da tuberosi 
dade isquiatica, estabelecendo entre os 
dois fragmentos um Angulo de aber- 
tura externa e mantendo essa angula 
(40 por meio de parafusos especiais 
durante todo o prazo requerido para 
a consolidacao do calo ésseo. 


Fstuda os sintomas, indicagao ope 
ratoria, técnica e complicacdes poso 
peratorias, sequéncia do tratamento 
e resultados. Apresenta alguns casos 
acompanhados de radiografias tiradas 
antes e depois da intervencao. 


Hiperplasia e carcinoma da prostata 
estudados por meio da técnica da 
cultura de tecidos — Dr, Lars Rohl. 
\cta Chirurgica Scandinavica — Supl. 
240, Estocolmo 1959. FE da observacao 
freqiiente a influéncia exercida pelos 
anti-androgénicos sObre os sintomas 
clinicos produzidos pelo carcinoma da 
prostata, Os resultados favoraveis nao 
sio porém definitivos, retomando o 
cancer, mais cedo ou mais tarde, o 
seu ritmo primitivo. 


© autor procura esclarecer 0 com- 
portamento da prostata, por meio de 
cultura, o que, até a data presente, 
ainda foi investigado, estudando 
a sua morfologia geral. 

Acompanha, primeiro, 0 comporta- 
mento em vitro, das células de tecido 
prostatico benigno e maligno e com- 
pleta a observacéo com tecidos sub- 


metidos a influéncia dos hormdnios 
androgénicos. 

O seu material constou de 27 pa- 
cientes com hiperplasia prostatica e 31 
com carcinoma da prostata. Acom- 
panha_bibliogratfia. 


30 anos de cirurgia da mio. — 
Nanterre, 20 de setembro de 1958. 
Texto das alocucdes pronunciadas na 
cerimonia da comemorac’o do Trin- 
tenario. 

“Maison Départementale de 
Nanterro talvez uma _ instituicao 
unica, em seu género, em todo mundo. 
F um lugar em que, sem nenhuma 
retribuicao, sem que ninguém nada 
pergunte, o desesperado pode entrar 
e pode sair quando bem lhe pareca. 


\brigou neste ultimo inverno, nada 
menos de 5.200 pessoas. Além de de 
posito de mendicidade, refigio dos 
infelizes, é também asilo para velhos, 
e além de tudo, hospital, servindo a 
diversas localidades circunvizinhas. 

Tendo-se iniciado com apenas 2 
médicos ha bem mais de meio século, 
0 hospital desenvolveu-se de tal forma 
a contar nos dias de hoje com 32 
chefes de servico, consultantes, adjun- 
tos e assistentes. 

O servico de cirurgia geral esta a 
cargo do Dr. Marc Iselin sendo a ci- 
rurgia da mao uma das atividades, 
apenas, daquele servico. 

4 sua fama atrai a Nanterre a 
maioria dos médicos estrangeiros em 
busca do que ha de mais recente e 
adiantado no assunto. 

Gracas 4 cirurgia da m4o o Servico 
de Nanterre é€ um grande centro de 
irradiac4o internacional para o bem 
da cirurgia francesa e a amizade entre 
os cirurgides de todos os paises. 

Com o seu trabalho devotado, a 
sua competéncia na sala de cirurgia 
ou demonstrada nas obras publicadas, 
sobressai a figura do dr. Marc Iselin 
que ja conquistou renome universal, 
sendo acatado, reverenciado e sobre- 
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Novo analgésico - espasmolitico - antitérmico 
desprovido de a¢Go entorpecente. 


O ANADOR DE ANGEL, ossociacdo de 

@ Um cnolgésico central: DIPIRONA 

@ Um vagolitico: ADIFENINA 

@ Um cntistaminico: DIFENIDRAMINA 
Novo analgésico n&Go entorpecente de elevada atividade. 
O meio mais eficaz a disposicdo do médico antes de recorrer acs 
opidceos e morfino-semelhantes sintéticos. 


Tubo com 12 1 @ 2 comprimidos 
comprimidos ta 3 vezes ao dia. 


1/2 a 1 ampole 
ta 3 vezes ao dia. 
Via Intramuscular 


Caixa com 5 
ampolas 


Tubo conte-gotas 30 a 60 gotas 
com 15 om3 ta 3 vezes ao dis. 


Institute De Angeli do Brasil 


PRODUTOS TERAPEUTICOS S. A 
RUA JOAQUIM TAVORA, 519 — SAO FALLO 
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tudo estimado por todos os colegas 
que tiveram a ventura de compar- 
tilhar Os ensinamentos proporciona- 
dos sob a sua orientacao no servico 
de cirurgia de Nanterre. 

Tédas as alocucées proferidas du- 
rante a cerimOnia provindas das au- 


toridades governamentais, da direc’o 
ou dos colegas de trabalho, foram 
undnimes na exaltacho do mereci- 
mento do grande Mestre e benfeitor, 
sendo-lhe conferida pelo Secretario 
Geral da Satide Publica uma con- 
decoracao. 


Separatas e folhétos recebidos 


Allergy in childhood: its pattern, 
control and significance in adult 
prophylaxis — David Ordman. Re- 
printed from the South African Me- 
dical Journal, Vol. 32, 5, 377-380, 
april 1958. 


Bases racionales para el trata- 
miento medico y quirurgico de la 
colitis ulcerosa grave o policausal — 
Dr. Juan Nasio. Apartado de La Se- 
mana Médica — Ano LXV, n° 3373 

- Tomo 113, n° 1, julio 3 de 1958 


Incidéncia of diabetes mellitus in 
the bantu Reprinted from the 
South African Medical Journal, Vol. 
32, 18 January 1958, page 88. 


A new salmonella type: §. Alexander 
3, 10-2: 1,5 Anne F. Lowe and V. 
Bokkenheuser. §. Afr. J. med. Sci. 


(1957), 22, 1-2. 


A new salmonella type: salmonella 
rand (42: z: e, n. 215, 216) — Mar- 
garet Bleloch and I. Schrire. S. Afr. 
J. Med. Sci. (1957), 22, 27. 


4 new salmonella type. Salmonella 
Boksburg: 40: gs: en. — Dawn Morton, 
H. J. Koornhof and V. Bokkenheuser. 
S. Afr. J. Med. Sci. (1957), 22, 3-5. 


Anesthesia for tonsillectomy and 
adenoidectomy, by dissection, in chil- 
dren — Observation in 8 000 cases — 
Oscar V. Ribeiro. Hospital dos Ser 
vidores do Fstado — Rio de Janeiro. 


Les relations de Vobésité et de 
l’artériosclérose par Jean Vague, 
André Jouve, Max Delaage et Maurice 
Teitelbaum. Arch. Biol. Méd. 33.° 


Année, n.° 5, septembre, 1957 Ex- 
trait de La Semaine des Hopitaux. 


Les stéroides du tissu adipeux 
humain etat actuel du probléme — 
par Jean Vague et Jean-Claude Gar- 
rigues. Arch. Biol. Méd. 33.4 n.° 6, 
octubre 1957. 


Rodent ulcers in identical iwins — 
\. G. Oettle, Johannesburg. Reprin- 
ted from the A.M.A. Archives of Der- 
matology, August 1956. Vol. 74, pp. 
167-172. Copyright 1956, by American 
Medical Association. 


Rupture of the aorta complicating 
tuberculosis of the spine ee Ws 
Simpson and B. G. Grobbelaar, Johan 
nesburg, SouthAfrica bara- 
gwanath Hospital and the South 
\frican Institute for Medical Resse 
arch. 


Studies on arthropod-borne viruses 
of tongaland. VI. isolation of pongola 
virus from aedes (Banksinella) cir- 
cumluteolus. R. H. Kokernot, K. ¢ 
Smithburn, M. P. Weinbren and Bo 
tha de Meillon. S. Afr. J. Med. Sci. 


(1957) 22, 81-92 


Studies on arthropod-borne viruses 
of tongaland V. isolations of buny- 
amwera and rift valley fever viruses 
from mosquitoes — R H_ Kokernot, 
C. S. Heymann, J. Muspratt and. B. 
Wolstenholme — S. Afr. J. med. Sci. 
(1957) 22, 71-80. 


Studies of arthropod-Borne viruses 
of tongaland. IV The birds of tong- 
aland and their possible role in virus 
disease — H. E. Paterson, R. H. 
Kokernot and D.H.S. Davis. S. Afr. 
méd. Sci. (1957) 22, 63-69 


Studies on arthropod-borne viruses 
of tongaland III. The small wild ma- 
mmals in relation to the virus studies. 


; 
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— D. H. S. Davis. S. Afr. J. Méd. 
Sci (1957) 22, 55-61. 


Studies on arthropod-borne viruses 
of tongaland II. notes on the more 
c quitoes — Botha de 
Meillon, H. E. Paterson and J. Mus 
pratt. S. Afr. J. Méd. Sci. (1957) 22, 
47-53 


Studies on arthropod-borne viruses 
of tongaland I the expedition of 
aprilemay, 1955 K. C. Smithburn 
and Botha de Meillon. S. Afr. J. Med. 
(1957) 22, 41-46 


Studies on arthropod-borne viruses 
of tongaland VII. simbu virus, a hith 
erto unknown agent isolated from. 
Aedes (banksinella) circumluteolus 
theo M. P. Weinbren, C. S. Hey 
mann, R. H. Kokernot and H. E 
Paterson. S. Afr. J. Med. Sci. (1957), 
22, 93-102 


L’obésité androide, facteur étioli- 
gique principal du diabéte de l’adul- 
te. Prof. J. Vague. Tirage a part du 
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“Symposium Ciba", Vol. 6, n° 2, 
juin 1958. 


Trace element pattern in liver di- 
sease and liver carcinoma — E. M, 
Butt and John Higginson. Part II. 
Extrait de Acta Union Internationale 
Contre Le Cancer — Vol. XIII, n° 
4-5 1957 


The incidence of liver cancer in 
south africa — J. Higginson and A. 
G. Oettle. Parte III. Extrait de Acta 
Union Internationale Contre Le Can- 
cer. Vol. XIII, n.° 4-5 1957. 


The incidence of cancer in the 
south african bantu — J. Higginson 
and A. G. Ocettle. Abstract of the 
Acta Vol. XIII n& 6, 1957. 


Un symptéme trop méconnu: Le 
développement de Vappendice xi- 
phoide — Jean Vague (Marseille). 
Extrait de La Semaine des Héspitaux 
de Paris, 27.° année, n.° 7, 26 janvier 
1951. 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,:) 


Strychnaneurin B,, 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina By) 


Strychnaneurin By 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B, + Vitamina B..) 
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Amostras e literatura a disposigdo dos Srs. Médicos 


LABORATORIO NOVOTHERAPICA 5S. A. 
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Medicina de aviacao (*) 


Especialidade para selegao e contréle do pessoal 
aero-navegante 


Ten. Cel. Méd. Aer. Dr. Pernet 


(Diretor da Policlinica de Aecrondutica de Sado Paulo) 


Cabe-me, na qualidade de Diretor da Policlinica de Aeronautica 
de Sao Paulo, transmitir-vos palavras iniciais como introducao aos 
temas especializados que se vao seguir. 

Agradeco ao dinamico e ilustre Presidente da Secao de Me- 
dicina Dr. Adalberto Leite Ferraz o convite que féz aos colegas da 
Policlinica. 

Por deferéncia especial do meu direto colaborador Dr. José 
Gonzaga Ferreira de Carvalho, competente e atualmente Chefe da 
Secao Técnica, aqui estou para vos dirigir rapidos e concisos conceitos 
sobre a Medicina da Aviacio. 

Os problemas especificos da aeronavegacao que se situam no 
ambito das diferentes especialidades médicas serao com propriedade 
e amplo conhecimento expostas pelos nossos diretos companheiros 
subordinados a Secao Técnica, érgao essencialmente normativo e que 
realiza n’um desdobramento de suas atividades a selecao e o con- 
tréle de todo o pessoal aeronavegante militar e civil da 4.4 Zona 
Aérea. 

No mundo moderno, vivendo os problemas da velocidade para 
reduzir as distancias e ampliando o suprimento material e os nucleos 
de cultura e da técnica, o transporte aéreo se projeta no 4mago da 
medicina do trabalho. 

Antes de qualquer roétulo que se lhe dé, surge a medicina de 
aviacao, forma diferenciada da medicina do trabalho, como uma das 
modalidades de que se socorre 0 progresso da éra atual para conservar 
e preservar as populacdes de sua saude e bem estar. 

Na realidade essa forma de satide publica, se notabiliza na mais 
pura expressao de sanitarismo, permitindo o desenvolvimento e a 
aplicacao de novas técnicas de medicina preventiva. 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica Sao Lucas em 10 de marco de 1959. 
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Vale notar também que essa tarefa se desenvolve com desgaste 
da pessoa humana que opera os avides e maneja os Orgaos da infra- 
estrutura, aperfeicoados e complexos no objetivo de garantir a segu- 
ranca das operagdes acreas. 

Encurtando as distancias em vos a grandes altitudes o estado 
psico-fisico dos aeronavegantes sofre variacgdes climaticos e depressdes 
barométricos Cuja repeticao, freqiiéncia e duracao podem representar 
prejuizo funcional de varia categoria. De outro lado, a velocidade do 
transporte aéreo, enquanto salva as vidas humanas ameacadas remo- 
vendo com conférto e rapidez os doentes e traumatizados, gera, em 
certas circunstancias, o perigo da difusao rapida e ampla de moléstias 
contagiosas, de um para outro continente. 


Nem s6 a presenca de vectores ou hospedeiros infectados consti- 
tuem fontes de difusio mas o préprio individuo, no periodo de 
incubacao de moléstias contagiosas, representa perigo. 


Ai estao alguns aspectos que o progresso nos oferece: vantagens 
perigos. 

Sabemos todos porém, como a utilizacao do espaco aéreo, € em 
breve do espaco sideral, vem colaborando para abrir novas fronteiras 
nos conhecimentos cientilicos, médicos, industriais, geofisicos e astro- 
nomicos. A transformacio total dos nossos conceitos de tempo e de 
espaco ultimamente for estabelecido pelo advento da moderna aviacao 
e pelos aspectos dinamicos da medicina de aviacdo e das técnicas de 
engenharia aeronautica. 

Dessa associacao de ciéncia e técnica muitos dos problemas de 
altitude, véo supersOnicos, aceleracio, deceleragao, perturbacao do 
equilibrio e da visao, foram resolvidos a tal ponto que o homem ja 
se prepara para viajar entre os planétas. 

Firma-se, assim, a imprescindivel perfeicao de conhecimento e 
método de medicina de aviagao para capacitar a pessoa humana a 
viver em novo habitat, talvez adverso, possivelmente mortifero, e, 
de qualquer forma desconhecido e desabitado. 

Surge mais rigido e mais exigente o plano da selecao e o pro- 
grama de treinamento do pessoal aeronavegante. 

Na primeira plana aparecem os fatéres psicologicos, com seus 
testes de avaliacao, a interpretacao das qualidades inerentes a perso- 
nalidade do tripulante, através a avaliacgao psiquiatrica. 

A selecio fisica representa um contigente de dados e de informes 
grandemente valorizados porque exibe, na conclusaéo, os graus de 
higidez ou de moléstia de que é portador o candidato. Assim os 
padroées fisicos estabelecidos para cada tipo de atividade operacional 
a bordo da aeronave, devem ser computados 4 margem dos requi- 
sitos basicos € comuns a todos os navegantes. 

Os testes de resisténcia fisica, os exames de eficiéncia circulatoria, 
os indices metabdlicos e laboratoriais, os aspectos neurolégicos, o 
estudo das condicées funcionais da visao e dos 6rgaos auditivos repre- 
sentam marcantes etapas da selecao fisica. 
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Dessa forma, todos os 4ngulos dos fatéres humanos sao exami- 
nados com 0 objetivo de avaliar a percepcao do endotrinamento e dos 
programas de treinamento futuros do pessoal. 

O conjunto dessa avaliacio psico-fisica na selecao do candidato 
permite prever, com margem de seguranca, o modo e o grau de como 
ira reagir aos estimulos do véo. 

O estabelecimento de contréle periddico, que é a sucessao de 
novos exames julgamentos, permitira aquilatar, com maior exatidio 
as reagdes primdrias e secunddrias aos estimulos relacionados com a 
altitude, as emogées proprias da atividade aérea, aos “stress” produ- 
zidos pela velocidade, pelas solicitagdes visuais, auditivas e sensoriais 
impostas pelas novas condicées de trabalho. Como parte integrante 
dessa periodicidade de controle surge a manutencao da eficiéncia 
dos mecanismos fisiolégicos de adaptaciao, a andlise dos habitos e 
regimes, das influéncias medicamentosas e, principalmente, dos indi- 
cios mais sutis da fadiga operacional, fatos de grande relevAancia na 
seguranca da atividade aérea. 

Tendes ai, um relato sintético do que representa como tarefa 
de alta importancia, a selecao e contréle periéddico dos navegantes e 
do pessoal de servico terrestre pela medicina de aviacao. 

Os diferentes especialistas que me vao suceder nesta sessdo irao 
expor, Com mais pormenores e maior profundidade, os problemas que 
“a vol d’oiseaux” acabo de vos apresentar. 


WALTER S.A, 


EQUIPAMENTO MEDICO - HOSPITALAR - DENTARIO 


INSTALACOES HOSPITALARES 
ESTUDOS PROJETOS 


Rua Capitao Salomao, 59 — Caixa Postal, 4.173 
Telefones: 34-0691 e 35-1568 — Sao Paulo 
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“NOTAS DE FITOTERAPIA” 


Catdélogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 

Dados principais: origem, sinonimia, parte usada, principais 

caracteres e constituintes quimicos, usos farmaco-terapéuticos, 

formas farmacéuticas habituais, posologia, preparagdes extem- 

poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edigao — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigéo (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 
(Catedratico de Farmacia Galénica da Faculdade Nacional de Farmacia 


da Universidade do Brasil e Catedratico de Farmacognosia da Faculdade 
de Farm. e Odontologia do Estado do Rio) 


432 paginas * Preco: Cr$ 400,00 


Edigéo do 
LABORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO S. A. 


Caixa postal, 163. End. Telegr. “siocaso” — Rio de Janeiro. 


Em Sao Paulo pedidos a nossa filial 4 Rua Teixeira Leite, 292 
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O exame neuro-psiq ulatrico psicotécnico 
do aeronavegante (*) 


Cap. Méd. Aer. Dr. H. Betrort Mattos 


(Da Policlinica de Aecrondutica de Sado Paulo) 


O exercicio da atividade aérea importou sempre num risco 
para cuja atenuacao muito tem contribuido a engenharia de Aero- 
nautica e o aperfeicoamento dos métodos de selecao e contréle dos 
acronavegantes. 

Em meados da 1.4 Grande Guerra tornou-se evidente que muitos 
alunos dos cursos de formacao de pilotos, apresentavam um rendi- 
mento pouco satisfatorio, principalmente devido a interferéncia 
do fator psicoldégico. 

Estudos procedidos naquela época levaram os médicos de aviaga4o 
a procederem a um inventario dos tracos de personalidade e das apti- 
dées tidas como validas para se predizer um eficiente aprendizado da 
pilotagem aérea. 

De 14 para ca, a Aviacao cresceu e progrediu e felizmente a Psi- 
cologia e a Neuro-Psiquiatria adquiriram uma maturidade suficiente 
para atender satisfatoriamente aos reclamos da Técnica Aviatoria. 

A psicotécnica a servigo da Aviacao, baseada na Psicologia Expe- 
rimental, Antropologia e Psicoestatistica, estudando as inter-acdes 
piléto-aviao, elegendo os tipos psicolégicos mais indicados e assegu- 
rando uma elevada probabilidade de éxito profissional, tem tra- 
zido valiosa contribuic4o para a seguranca do véo. 

A Neuro-Psiquiatria, afastando do véo os predispostos ou porta- 
dores de neuro-psicopatias, tem complementado a intervencao eficaz 
do exame psicoldgico. 

Na época atual os exames psicoldgicos e neuro-psiquiatricos 
sao aplicados em cumprimento a dispositivos legais estabelecidos pelo 
Ministério da Aeronautica, que bem soube compreender o grande 
papel do exame mental para a seguranca do voo, 

Como elemento indispensavel do processo de inspecao de satide 
dos candidatos a aeronavegantes, aplica-se o exame neuro-psiquidtrico 
e psicotécnico. O primeiro visa afastar os eventuais portadores (la- 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sio Lucas em 10 de margo de 1959. 
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tentes ou evidentes) de afeccdes da estrutura ou do funcionamento «io 


sistema nervoso, ou ainda de disturbios psicopatoldégicos, 

Submete-se o “propositus” a um questionario neuro-psiquiatrico, 
exame neurolégico, eletroencefalografico, testes psiquiatricos e a uma 
entrevista orientada segundo um roteiro de comprovada validés. 

Quando 0 caso assim o exigir, langa-se mao de todos os recursos 
destinados a assegurar um julgamento mais sdlido, por exemplo, 
suspeitando-se de epilepsia latente, solicita-sse ativagao do exame 
eletroencefalografico podendo-se chegar a verificagao do grau de re- 
sisténcia 4 hipoxia na camara de baixa pressao. 

Uma vez considerado estar o candidato apto, sob o ponto de 
vista neuro-psiquiatrico, para o exercicio da atividade aérea, resia 
verificar si, possue éle, um feitio de personalidade e as aptiddes tidas 
como indispensaveis para, sem prejuizo de sua higidés mental fornecer 
um bom rendimento funcional. O exame psicotécnico atende a éste 
objetivo, sendo realizado mediante o emprégo de provas de perso- 
nalidade e testes de capacidade intelectual, testes de aptiddes espe- 
cilicas, de uma bateria de psicomotricidade e finalmente através de 
uma entrevista psicoldgica. 

O parecer conclusivo resultara de um estudo critico valorativo 
de todos os dados obtidos, com especial atengao para os mecanismos 
de supléncia da personalidade do examinado. 

Os exames neuro-psiquiatrico e psicotécnico, sao aplicados se- 
gundo a finalidade das inspegdes de saiide. Nas inspecdes de selecao, 
ambos sao adotados porém nas de controle, excepcionalmente o exame 
psicolégico o é, j4 que a maioria dos casos de reducao da produtivi- 
dade decorre de condigdes psiquicas anémalas (ptesiofobia, reacdes 
asténicas, etc.). A fadiga operacional capaz de levar a uma dimi- 
nuicao do rendimento funcional, de intensidade suficientemente ate- 
nuada para nao ser caracterisada como um estado patoldgico, seria 
um dos raros casos de adocao do critério de julgamento psicolégico, 
na valorizagao do grau de comprometimento da capacidade de 
trabalho. 

A raridade com que ésses casos se apresentam nas inspecdes 
resulta das medidas psicoprofilaticas apontadas pelo meédico de 
aviacao e postas em uso pelas organizacdes militares e civis. 

Apos acidentes de aviacao, sao os tripulantes submetidos a exame 
neuro-psiquiatrico do contréle objetivando despistar estados inci- 
pientes de ptesiofobia traumatica. 

O candidato a aeronavegante nao ignora que para ingressar na 
carreira, terd que submeter-se a rigorosa inspecao médica, dai sé 
se aventurarem a tal os conscios de sua higidés psicossomatica. Tal 
fato aliado ao natural risco da profissao faz com que se apresente a 
exame um material humano ja um tanto selecionado sob o ponto de 
vista psicolégico. 

Segundo nossa experiéncia, 0 indice de reprovacao dos candidatos 
a pilotagem comercial atinge a 34%, sendo 26% incapacitados pelo 
exame psicoldgico e 8%, pelo exame neuro-psiquiatrico, 
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A reduzida incidéncia de neuro-psicopatias (0,5°,) constatadas 
nos exames de contréle, vem sancionando os métodos de selecao 
adotados e salientando a eficacia das medidas de higiene mental 
vigente entre os aeronavegantes. 

As inspecdes de contréle do aeronavegante informam-nos sObre 
a integridade do seu sistema nervoso naquele momento, fazendo-se 
porém necessario conhecer-se a fundo seu ambiente de trabalho para 
se ajuizar sObre o seu grau de resisténcia aos agentes nocioceptivos. 

Os estados de ansiedade reativos a situagdes dificeis, a hipoxia, 
o ruido dos motores, a vibracao do aviao, os remuos, as bruscas mu- 
dancas de temperatura, etc., atuam desfavoravelmente s6bre o orga- 
nismo dos aeronavegantes, promovendo quedas transitérias de seu 
potencial de reserva nervosa, as quais, quando nao convenientemente 
cuidadas, podem conduzir a um estado de fadiga aévea. Tais casos, 
excepcionalmente sao encontrados nas inspecdes de satide pois o 
experimentado médico de aviagio, que acompanha de perto aos 
aeronavegantes, intervem, indicando as medidas necessdrias a sua 
recuperacao. 

O contréle do estado emocional dos aeronavegantes procedido 
quer pelo médico de aviacao, quer pela inspecao de satide, vem 
pois garantir um bom nivel de produtividade funcional, contribuindo 
decisivamente para a seguranca do vo. 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100 mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das coron4rias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 

3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto ssotémco de sais mineras, com pH=7 


Choques hemorrigico néo hemorrégico (traumatico, téxico, 
cirérgico decorrente de queimaduras). 
Prevensdo ¢ tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


CABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. Pawo 
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Problemas otorrinolaringolégicos 
em aviacao (*) 


Cap. Méd. Aer. Dr. ApELMo Souza 


(Da Policlinica de Aerondutica de §. Paulo) 


Preocupa sem duvida aos médicos de aviacgao e dentre éstes aos 
da especialidade de otorrinolaringologia a acao nociva da descom- 
pressao e recompressao barométrica sobre as cavidades pneumatisadas 
da face e ouvidos, do ruido e vibracao sébre o aparelho coclear e a 
desagradavel excitagio mecanica do movimento sdbre o 
vestibular. 

Cada um désses problemas é estudado em separado, em virtude 
da extensio e complexidade dos mesmos. 

Nao poderiamos de uma forma completa abordar todos os 4ngulos 
dos assuntos em tao exiguo tempo, porém tentaremos salientar os 
pontos mais importantes, esperando dessa maneira dar uma _ visao 
panoramica dos temas. 

A acao nociva da descompressao e recompressao barométrica 
sobre as cavidades pneumatizadas da face e ouvidos explica-se pela 
Lei da expansdo dos gazes; ha um aumento de volume désses ele- 
mentos contidos nas cavidades do organismo quando a pressao atmos- 
férica baixa. 

Constituem o grupo das Otobaropatias (térmo proposto pelo 
autor IV Congresso Brasileiro de Medicina de Aviacao) as alteracées 
andtomo-lisiolégicas provocadas por aquéle fenémeno fisico nas 
estruturas do aparelho auditivo. 

Por ordem de freqiiéncia os ouvidos sao os que mais habitual- 
mente sofrem os efeitos desta ac4o mecAnica, em virtude de sua 
conformagao anatomica e do equilibrio gazozo ter que se fazer através 
de um canal, a trompa de Eustaquio, que méde 3,5 cms. de compri- 
mento e que, se funcional, morfolégica e patologicamente, apresen- 
tar-se deficiente, o processo se instala. 

Para analisarmos esquematicamente 0 mecanismo da descom- 
pressao e recompressao sObre os ouvidos basta olharmos para o quadro 
anexo compilado do livro de Medicina de Aviacao, de Malmejac. 


(*) Trabalho apresentado perante a Sociedade Médica Sio Lucas em 10 de 
Marco de 1959. 
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Normalmente, 0 equilibrio gazoso se faz pelos movimentos de 
degluticao e bocejos favorecendo a abertura da trompa tanto na des- 
compressao como recompressao. E nesta que os acidentes mais graves 
acontecem, bastando para isso que haja qualquer entumescimento 
da mucosa do rinofaringe provocado por resfriados, gripes, alergia, 
polipos, etc., dando uma obliteragao mecanica do orificio tubdrio. 


Quando a presséo barométrica no ouvido médio é inferior a 60 
mmHg do meio exterior, as dores sao intoleraveis e acompanhadas 
de manifestagdes neurovegetativas e vestibulares, tais como suores 
frios, inquietagao, vertigem. Quando ultrapassa 100 mmHg pode 
haver rutura do timpano acompanhada de disturbio neurovegetativos 
mais acentuados, como nduseas, vomitos e estado de choque. 


Para prevenirmos os acidentes acima tomamos medidas profi- 
laticas visando a remocio das causas obstrutivas dentre elas os polipos, 
vegetacdes adendides, amidalites, tratamento dos resfriados, hiper- 
trofia de cornetos, alergias, etc. 

O efeito da pressio barométrica sObre os seios paranasais provo- 
cando alteragdes anatomo-fisioldgicas em sua estrutura, constitue o 
que chamamos de Sinusbaropatias (térmo proposto pelo autor no 
IV Congresso Brasileiro de Medicina de Aviacio). 


Os seios frontais por sua conformacio anatOmica, com um 
canal de drenagem longo, esta em segundo lugar na freqiiéncia das 
baropatias descritas. Entretanto, em nossa observacao, s40 os maxi- 
lares os seios com maior numero de complicagdes conseqiientes aos 
desequilibrios barométricos. Sofrem éles contaminagao de secregdes 
nasais que passam através de seu Osteo provocando sinusites de va- 
riadas naturezas. As causas das sinusbaropatias sio as mesmas das 
otobaropatias e sua profilaxia se faz da mesma forma. 


Do ruido e vibracio sébre o aparelho coclear, salientamos sua 
importancia em Medicina do Trabalho como causa de incapacidade 
permanente por surdés. 


A hipoacusia ou surdés provocada por ésses agentes fisicos, é 
do tipo de percepcao, isto é, atinge os sons agudos tanto na parte 
aérea Como Ossea, O que equivale a dizer que é uma surdés nervosa. 
FE. irreversivel e nao ha tratamento de recuperacao, porém, na maioria 
das vézes quando nao progride e nao alcangca um grau muito avan- 
cado, a conversagao é conservada. FE freqiiente e podemos dizer que 
90°, dos aeronavegantes profissionais com maior ou menor numero 
de horas voadas, principalmente os radio-telegrafistas, sio portadores 
désse tipo de surdés, 

Tanto as sinusbaropatias, otobaropatias, bem como os traumas 
acuisticos estao sendo superados pelas cabines pressurisadas e€ a prova 
de som. 


Quanto ao mal dos aviadores, mal do ar, mal do movimento, etc., 
é uma manifestacao clinica com vertigem, ndauseas, vOmitos, suores 


246 
ay 


Votume LXXVIII — Ovutusro pe 1959 — N.° 4 


frios, provocados por uma distonia neuro-vegetativa e hiperexcitabi- 
lidade vestibular quando o corpo humano encontra-se em movimento. 

Varios fatéres concorrem para o desencadeamento déste mal, 
tais como: sensibilidade labirintica, estado geral debilitado, fator 
psicolégico, etc. Nao é freqiiente em aeronavegantes experimentados. 


Desta maneira, pensamos ter dado uma idéia dos problemas que 
devem ser superados no setor otorrinolaringolégico em Medicina 
Espacial. 


CETAVLON 
— CONCENTRADO — 


Na LIMPEZA 
ESTERILIZAGAO 


CONSERVACAO ESTERIL 
dos instrumentos (metal, borracha, matéria pldstica) 


CIA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL 
Sao Pavio: Caixa Postal, 6.980 — Telefone 37-6296 
Rio pe Janerro: Caixa Postal, 953 — Telefone 52-2587 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 


SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domuxcos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


Os interessados na aquisicao dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 
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Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN éo0 mais importante aperfeicoamento na 
sulfamidoterapia. FE rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras orginicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
principalmente nas infeccées do trato urindrio 
devidas a organismos sensiveis  sulfanilamida, 


fais como Coli, Aerobacter aerogenes, ¢ 
em alguns casos do Proteus; 


na profilaria da febre reumdlica e bronquectésia; 


% no tratamento das infeccées agudas, subagu- 
das e crénicas, sensiveis a sulfonamida. 


LEDERKYN comprova também sua eiicécia no tratamento de meningite 
meningococica. 


DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
Séo Paulo - Rua Lavapés, 326 


Lederkyn 


1A - 2565 
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Efeitos da queda da tensao parcial 
do oxigénio nos voos em altas cotas (*) 


Maj. Méd. Aer. Drs. CLEMENTE pe LOLo FILHO e 


José GoOnzAGA FERREIRA DE CARVALHO 
(Da Policlinica de Aerondutica de §. Paulo) 


1.° — Consideracées iniciais. — Inicialmente deveremos adiantar 
que, durante 0 véo em avides, 0 organismo fica sujeito a acao de 
uma série de modificagdes que se processam nas propricdades fisicas 
e quimicas da atmosfera. 

Com efeito, 4 medida que se ganha em altura, surge uma queda 
do valor da pressao atmosférica, caindo progressivamente a tempera- 
tura do ar ambiente que, também, sofre alteragdes mais ou menos 
pronunciadas em sua composicao. 

Pois bem, dentre as perturbacdes organicas que mais afetam o 
aeronavegante durante o véo sao as decorrentes justamente da 
queda do valor da pressio atmosférica. 

De um modo geral diriamos entéo que, pela descompressio 
barométrica surgem duas ordens de alteracgdes orgdnicas: 

1.1 — disturbios conseqiientes 4 queda da pressio barométrica 

propriamente dita e 

1.2 — alteragées organicas ligadas 4 queda da pressao parcial 

do oxigénio atmosférico. 

Nesta oportunidade, procuraremos focalizar justamente as per- 
turbagdes advindas com a queda da pressdo parcial do oxigénio 
atmosférico durante a realizacao de véos em grandes altitudes. 


2.° — Alteracgées do valor da pressao parcial do oxigénio do 
ar atmosférico com as variagdes da altitude. — Como sabemos, a 
Terra é envolvida por uma camada gazosa, a atmosfera, constituida 
por u’a mistura de gases cuja concentracéo percentual é a seguinte: 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sio Lucas em 10 de marco de 1959. 
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Essa composicao é praticamente a mesma, nas camadas mais 
baixas da atmosfera, zona onde se realizam os vOos em avides, até 
mais ou menos 30.000 metros de altura. 


Entretanto, o mesmo n4o sucede com os valores da pressao baro- 
métrica, Assim, 4 medida que aumenta a altitude, caem aquéles 
valores. Por exemplo: ao nivel do mar, a PA é igual a 760 mm Hg, 
ja a 10.000 metros, é igual a 190 mm Hg e a 15.000 metros, a 76mm 
Hg, ou seja, 1/10 de seu valor ao nivel do mar. 


Ora, se lembrarmos agora que, de conformidade com a lei de 
Dalton, em uma mistura de gazes, cada gaz exerce sua pressao indepen- 
dentemente da acio dos demais gases que compoem a mistura, 
compreenderemos facilmente que a tensao parcial do Oxigénio atmos- 
férico tende igualmente a decrescer 4 medida que cai o valor da 
pressio atmosférica. 


Com efeito, o quadro abaixo demonstra cabalmente essa afir- 
macao: 


ALTITUDE EM METROS VALOR DA P. A. | VALOR DA T P QO? 
nivel do mar 760 mm Hg 000 mm Hg 
5.000 380 mm Hg 79,8 mm Hg 
10.000 | 199 mm Hg | 39,9 mm Hg 
15.000 76 mm Hg 15,9 mm Hg 


Por sua vez, 4 medida que cai o valor da Tp. O? do ar atmosfé- 
rico, © mesmo sucede no ar alveolar, o que ira acarretar uma queda 
da oxigenacao do sangue ao nivel dos pulmdoes. 


3.0 — Consegiiéncias da queda da tensao parcial do oxigénio 
atmosférico sébre o organismo humano. — Como vimos, a primeira 
das conseqiiéncias da queda da Tp O? do ar atmosférico, seria uma 
diminuicao de oxigenaca’o do sangue ao nivel dos pulmées, surgindo 
assim uma hipoxemia, tipo hipoxico. 

Sendo mais severa a hipoxia, por aumento da altitude, agrava-se 
a hipoxemia, surgindo conseqiientemente, uma hipoxistia, acarre- 
tando alteragdes mais ou menos pronunciadas nos processos metabd- 
licos tissulares. 


Geralmente, até 3.000 metros, a queda da Tp O? é pouco nitida 
e sentida pelo organismo, porque o grau de saturacgao de hemoglo- 
bina é ainda satisfatério. Entretanto, a partir dessa altitude comecam 
a se manifestar alteracdes mais ou menos pronunciadas nesse par- 
ticular, 


Potéssio, Sédio, Potassio, Sdédio, Citra 
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nésio, Célcio, loctoto 
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De inicio, o organismo lanca mao de uma série de reagdes de com- 
pensacao, sem haver sofrimento para o lado dos tecidos. Assim é 
que se observara um aumento da ventilacao pulmonar, surgindo como 
conseqiiéncia, u’a maior eliminagéo de CO2, o que determinara o 
aparecimento de uma hipocapnia, com conseqtiente alcalose gazosa. 
Com isso, facilita-se a fixacgao do oxigénio alveolar pela hemoglobina. 

Ao mesmo tempo, verifica-se certo aumento da pressao arterial, 
bem como da freqiiéncia do pulso, vasoconstricao e hemoconcentragao, 
reacdes essas tendentes a melhorarem as condicdes de oxigenagao 
dos tecidos. 

Entretanto, tornando-se mais severa a hipoxia, por aumento da 
altitude, agrava-se a hipoxemia que nao encontrando mais a devida 
compensacao organica, acarreta o aparecimento de uma _ hipoxistia, 
com graves alteracdes metabodlicas locais, as quais darao origem ao 
aparecimento de excesso de radicais acidos anormais, que determi- 
narao uma acidose metabdlica (nao gazosa). Surgira entéo: crise 
do pulso, respiragao tipo Cheyne-Stokes e por fim, apnéia e morte. 

Essas alteracoes surgirao a partir dos 4.500 metros de altitude, 
tornando-se dramaticas aos 7.000 metros, além do que a sobrevida é 
impossivel. 


1.0 — Fatoéres que agravam as conseqiiéncias da queda da tensao 
parcial do oxigénio em altas cotas. — Varios sio ésses latores, entre 
os quails Citariamos: 

— velocidade de ascencao; 
— tempo de permanéncia em altas cotas; 
constituicao individual; 
valor da temperatura; 
fadiga; 
doencas infecciosas; 


1.7 alcoolismo e intoxicacdes. 


5.° — Meios de protecao contra a queda da pressao parcial do 
oxigénio atmosférico. — Resumem-se em: 


5.1 — utilizagao dos sistemas especiais de oxigenacao por meio 
de mascaras individuais; 


5.2 — utilizacao de cabines pressurizadas; 


5.3 — manutencao da satide dos aeronavegantes. 


a 


EMULVIT* 


EMULSAO DE VITAMINAS 


Frasco com 200 cm3 


Cada colher-medida (5 cm3) contém: 


vitamina A 4.000 U.IL.; vitamina D 400 U. I; 
vitamina Bi 4 mg; vitamina B2 1,5 mg; 
vitamina B6 0,6 mg; vitamina B12 0,5 mcg; 
vitamina C 25 mg; 
pantenol 0,2 mg; niacinamida 10 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos S.A. 


* mediante concessdo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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Fisiopatologia do mal das altitudes 
agudo e cronico (*) 


Maj. Méd. Aer. Dr. J. Gonzaca F. pe CARVALHO e 


Maj. Méd. Aer. Dr. CLEMENTE DE LO6Lo 


(Da Policlinica de Aeronautica de Sao Paulo) 


1.° — Consideracdes iniciais. — Como sabemos, durante o v6o, 
a medida que se ganha em altura, ha uma queda progressiva do 
valor da pressio atmosférica e, concomitantemente, uma reducao 
no valor da tensdo parcial do oxigénio do ar ambiente. 

As conseqiiéncias dessa hipoxia se traduzem numa série de sin- 
tomas que caracterizam o assim chamado Mal das Altitudes que 
podera surgir de forma aguda, durante as rapidas ascensdes a altas 
cotas, como pode se estabelecer de maneira crénica, por efeito de 
repetidas exposicgdes do organismo a moderadas altitudes durante as 
de rotina. 

A despeito de se ter atingido um grande progresso no aperfei- 
coamento dos meios de protec4o contra ésse Mal das Altitudes, com 
o emprégo das cabines pressurisadas e dos sistemas de oxigenacao em 
altas cotas, o problema persistira sempre, razao pela qual, deve ser 
bem conhecido e respeitado pelos aeronavegantes. 

E o que foi observado ainda por ocasiao da ultima Grande 
Guerra. 

Com efeito, os estudos feitos pelo Servigo Médico da Army Air 
Force dos Estados Unidos da América do Norte demonstraram que, 
de agdsto de 1942 a maio de 1945, foram observados 388 casos nao 
fatais e 77 dbitos atribuidos a hipoxia e isso, em apenas uma das 
Fércas Aéreas, ou seja a 8.4 Férca Aérea Americana. Nessa Férca 
operacional, em novembro de 1943, foram registradas 21,6 mortes 
causadas por hypoxia, em cada 100.000 missdes /homem. 

As causas dessa mortalidade foram facilmente compreendidas por 
uma falha na instrucao do Pessoal para o uso dos equipamentos de 
protecao. Feito ésse endoutrinamento, reduziu-se para 2 mortes, em 
cada 100.000 missdées/homem, aquela incidéncia téo elevada. 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica Sio Lucas em 10 de margo de 1959. 
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Dai a raz4o pela qual se faz mister um conhecimento exato do 


problema, em seus minimos detalhes, para que se possam evitar os 


efeitos desastrosos que advém com a hipoxia em altas cotas. 


2.° — Reacdes organicas em funcao da altitude. — De um modo 


geral poderemos esclarecer que em funcao das reacdes organicas que 
surgem durante o v6o, a atmosfera podera ser dividida nas seguintes 


7onas: 


i 


3.° — Fisiopatologia do mal de altitudes. — Examinando-se assim 


Zona normal — que se extende, do nivel do mar até 2.000 
metros de altitude. FE a zona indiferente, dentro de cujos 
limites se pode voar, sem que surjam alteragdes organicas 
sensiveis; 

Zona das reacdes orgdnicas compensadas — que se inicia 
a partir dos 2.000 metros e alcanca os 4.000 metros de 
altitude. Nesta zona, a vida sOmente poderd se desen- 
volver, gracas ao aparecimento de uma série de fendmenos 
organicos compensadores que garantem o processamento 
de atividades vitais aparentemente normais; 


Zona das reacdes orgdnicas descompensadas — compre- 
endida entre os 4.000 ¢ os 7.000 metros de altitude. Aqui, 
as reagdées de compensacao se tornam insuficientes e a 
economia organica passa a sofrer alteracdes muito pronun- 
ciadas, com marcado carater patoldgico; 

Zona letal, acima dos 7 a 8.000 metros, onde se notam gra- 
vissimas perturbacdes organicas que levam rapidamente 
a chamada “morte das alturas”. 


a influéncia da altitude s6bre as reagdes organicas que surgem du- 
rante o vo, passaremos a analiza-las 4 luz da fisiopatologia, para com- 
preendé-las em sua esséncia. 


De um modo geral, poderemos adiantar que a causa do apare- 
cimento das diferentes reacdes organicas que surgem em grandes allti- 
tudes, esta relacionado com o grau de saturacao do sangue em 


oxigénio. 


Assim, se 0 sangue arterial consegue se manter com 85% de 
saturacao de oxigénio, apenas serao notadas reduzidas alteracgdes 
nas funcdes psiquicas da memoria e do raciocinio, conforme o de- 
monstrou MAc FARLAND. 


Abaixo désse nivel de saturacao, surgem as reacdes organicas de 
compensacao, que entram em faléncia 4 partir dos 70%, ao nivel 
dos 5 a 6.000 metros de altitude. A 6.500 metros, o grau de saturacao 


cai a 60°; 


, € 0 colapso organico torna-se iminente. 


Ora, compreende-se dai que, 4 partir dos 2.000 metros, quando 


a hipoxia j4 provoca uma reducio de 75°, do grau normal de satu- 
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racao do sangue arterial, esta hipoxemia dai resultante devera ser anu- 
lada ou equilibrada pelo organismo, para que possam se processar 
normalmente as atividades vitais. 
Dessa forma, 0 que sucede é a seguinte ordem de reacdes organicas 
de compensacao: 
1.°) reagdes respiratorias: 
3.1.1 — hiperpnéia (modificacao da forma da_respiracao); 
$1.2 — Taquipnéia (modificagéo da freqiiéncia respiratéria); 
3.1.3 — dilatacéo dos alveolos pulmonares dai resultante (Mac Farland); 
3.1.4 — aumento do volume pulmonar total e reduc4o dos espagos 
mortos pulmonar e pleural (Bohr e Fleger); 
3.1.5 aumento da formacao de SS-Glutation que garante u’a maior 


respiracio tissular (Hopkins, Hartner, Schleiss e Malkin); 


reacoes hemdticas: 
3.21 — hipervolemia (Talenti), por contragéo esplancnica ( (Okamura); 
3.2.2 poliglobulia (Vannoti, Markvalder, Monaco, Gemelli); 

3.°) reagdes cardio-vasculares: 
3.3.1 — taquicardia, por excitacao hipoxémica dos centros vaso-motores; 
3.3.2 — vaso-constricao periférica; 

4.°) alteracgées do equilibrio dcido-bdsico: 

3.4.1 — alcalose gazosa, com queda da Reserva Alcalina, por hipocapnia 


resultante da hiperventilacao; 


5.°) reagées hormonais: 


3.5.1 — hiperfunc’o da pré-hipdfise, com aumento da secrec4o de 


corticotrofinas; 
52 — hiperfuncio da cortex das suprarrenais, por acao do aumen 
$.5.2 h funcao da cort rarrenais lo a to 
das corticotrofinas, surgindo maior secrec4o de corticoesterois 
(fato éste bem comprovado por Pincus e Hoagland); 
— hiperadrenalinemia (Gactani); 


reacées metabdlicas: 


3.6.1 — hiperglicemia (Holmquist, Goebel, Miller, Wladmirow, Ber- 
nard e Tissier); 

3.6.2 — hiperglitationemia (Malowan, Santavy), hipoazotenia e hiper- 
azoturia; 

3.6.3 — hipolipemia (Mac Lachlan), conseqiiente principalmente da 
neoglucogenia, pelo reflexo de Wertheimer: 

3.6.4 — hipercloremia (Alliota) e hiponatremia (Wladimirow); 

36.5 — hipocalcemia; 


7.°) simpaticotonia. 


Dessa forma, procura 0 organismo compensar a hipoxemia que 
ira em ultima andlise, provocar um sofrimento celular mais ou menus 
acentuado, principalmente ao nivel dos tecidos mais nobres da 
economia organica. 
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Entretanto, acentuando-se a hipoxia e desoxigenisa¢gao sanguinea, 
tais reagdes de compensacao nao serao suficientes, ao mesmo tempo 
que se esgotarao rapidamente as reservas de energia organica e dai 
surgir o quadro da descompensacio organica em altas cotas, repre- 
sentada pelas seguintes alteragdes patoldgicas: 


3.8.1 — respiratorias: 
3.8.1.1 — taquipneéia; 
3.8.1.2 — dispnéia; 
3.8.1.3 — ritmo de Cheyne-Stokes; 
3.8.1.4 — apnéia; 


hemdticas: 

3.8.2.1 — hemoconcentracao; 

3.8.2.2 — fragilidade globular (Vannoti e Markwalder); 
3.8.2.3 — hemdlise (Anthohy e Apperly); 

3.8.2.4 — exoplasmose; 

3.8.2.5 — hipoglobulia; 


cardio-vasculares: 

3.8.3.1 — hipovolemia; 

3.8.3.2 — queda da pressao arterial; 

3.8.3.2 — taquicardia; 

3.8.3.4 — aumento da permeabilidade capilar; 
3.8.3.5 — vasodilatac4o periférica; 

5.8.3.6 colapso  circulatério; 


eletroliticas, com alteragédes do equilibrio dcido-bdsico: 

3.8.4.1 acidose metabdlica, com hiperlactacidemia e aparecimento 
do acido beta-oxibutirico (Wladimirow e Rihl); 

3.8.42 queda da R.A., com hipocloremia, hiponatremia e hiper- 
kaliemia; 


3.84.3 — azot.mia cloropénica e hiperpolipeptidemia; 


metabdélicas: 

$.8.5.1 — hipoglicemia (Holmquist); 
3.8.5.2 — hipolipemia; 

3.8.5.3 — hipocalcemia; 

3.8.5.4 — azotemia e hiperpolipeptidemia; 


hormonats: 
3.8.6.1 — faléncia da cortex das suprarrenais, com queda da secrec4o 
dos corticoesterois; 


3.8.6.2 — crise hipofisaria. 
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SAO PAULO — BRASIL 


Pega informagées sébre o “‘Estdgio de aperfeicgoamento” 
mantido pelo Sanatério Sado Lucas 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


“A Cirurgia no Sanatoério Sio Lucas” 


2 volumes 


Preco Cr$ 700,00 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


+> 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


= 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANONCIOS 


Capa externa (12% 19em) por vez 
Capa interna por vez 
I pagina (12X19¢m) por vez 
% pagina ( 9% 12cm) por vez 
% pagina ( 95,5em) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 


* Desenvolvimente somitico retardacio 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-pubera! 
Magreza_ hipofiséria 


Pan-hipopituitarismo 

Caqnexia hipofisdria 

APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 UP. 
+ 


OPOTERAPICA NESPA S3S/A. 
Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6002/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


<4 
Crs 
ia 
Fg 
“a 


Se em 1941, 


a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso de penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetéveis.. . 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir & acider 
gAstrica e penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sio 
encontrades no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 


A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e nao oferece os perigos das 
injecdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Amostras ¢ Literaturas 
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Rua Tamandaré, 777 — Sao Paulo. 
Fone: 31-3971 
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